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Anotace
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CZ.03.474/0.0/0.0/17_080/0010105. Koncepce zastřešuje a logicky propojuje všechny zpracované
strategické dokumenty v oblasti sociální péče s cílem zachytit vývojové trendy sociálních jevů a
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v oblasti sociální práce a sociálních služeb a formuluje strategické cíle a priority na následující
desetiletí. Součástí materiálu je Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030, manažerské
shrnutí, vypořádané připomínky 1. a 2. kola a seznam členů řídící a expertní skupiny tvorby Koncepce.
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Důvodová zpráva 

 

Odbor sociální péče předkládá Koncepci sociální politiky města Brna do roku 2030, která je 
výstupem realizace projektu "Systematizace a zkvalitnění systému řízení města Brna" 
CZ.03.474/0.0/0.0/17_080/0010105.  

Dokument zpracoval Odbor sociální péče MMB v součinnosti s Masarykovou univerzitou, Fakultou 
sociálních studií, Katedrou sociální politiky a sociální práce, která byla vybrána na základě řádně 
provedeného výběrového řízení na veřejnou zakázku malého rozsahu. Rada města Brna na schůzi  
č. R8/067 konané dne 4. března 2020 schválila smlouvu o dílo, jejímž předmětem je vypracování 
koncepčního dokumentu zahrnujícího formulaci strategických cílů a priorit sociální politiky v Brně  
do roku 2030. 

Koncepce byla vytvářena participativní metodou, tedy za aktivní účasti a spolupráce klíčových aktérů 
v oblasti sociální péče, kteří tvořili tzv. řídící a expertní skupinu v procesu tvorby Koncepce. 

Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 zastřešuje a logicky propojuje všechny 
zpracované strategické dokumenty v oblasti sociální péče s cílem zachytit vývojové trendy 
sociálních jevů a problémů v Brně v horizontu 10 let a doporučit způsoby jejich řešení. Dokument 
analyzuje současný stav v oblasti sociální práce a sociálních služeb a formuluje strategické cíle 
a priority na následující desetiletí.  
Předkládaný dokument prošel dvěma koly připomínkovacího řízení. První kolo proběhlo jako interní, 
tj. členy Komise sociální RMB a členy řídící a expertní skupiny, kteří se na zpracování podíleli. 
Shromáždili jsme celkem 73 připomínky. Ve druhém kole byl dokument předložen široké zainteresované 
a odborné veřejnosti: poskytovatelům sociálních služeb v Brně, starostům i vedoucím sociálních odborů 
městských částí, zástupcům dalších zainteresovaných organizací i odborné veřejnosti a opět členům 
řídící a expertní skupiny. V druhém kole procesu připomínkování se sešlo 147 připomínek. Relevantní 
připomínky byly zapracovány a vypořádány, finální verze je nyní předkládána ke schválení v orgánech 
města. 

Součástí materiálu je Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030, manažerské shrnutí, 
vypořádané připomínky 1. a 2. kola a seznam členů řídící a expertní skupiny tvorby Koncepce. 

 

Komise sociální RMB dne 20. 5. 2021. 
Hlasování:  9  -  pro,  0 – proti, 0 – se zdržel/ z 11 členů. Komise doporučila. 
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Rada města Brna dne 2. 6. 2021. 
Schváleno jednomyslně 11 členy. 
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Dokument je výstupem projektu „Systematizace a zkvalitnění systému řízení města Brna“, 
CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105, který je spolufinancován z Evropského sociálního fondu v rámci 

Operačního programu Zaměstnanost. 
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Brno │ červen 2021 

Strana 5 / 137



Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 / manažerské shrnutí 

 
2 

Sociální politika 

Sociální politika ve všech vyspělých zemích i v zemích, které aspirují na svůj další společenský rozvoj, 
hraje v současnosti velice významnou roli. Důvodem je potřeba řešit nová sociální rizika a očekávané 
důsledky tzv. čtvrté průmyslové revoluce, mezi které patří zejména zastarávání kvalifikace a zánik celé 
řady profesí na trhu práce v důsledku rozvoje digitalizace a robotizace, potřeba slaďování péče o děti a 
dospělé v rodině a zaměstnání a péče o stárnoucí obyvatelstvo obecně, rostoucí sociální náklady státu 
apod. Od sociální politiky v moderní společnosti se očekává, že poskytne předpoklady, podmínky, 
impulzy a motivaci pro rozvoj každého jedince, a tím i pro prosperitu celé společnosti. Jejím cílem je 
vytvoření lidsky důstojných podmínek života a zajištění rovných příležitostí všem obyvatelům daného 
státu, aby bylo zamezeno zvyšování sociální nerovnosti ve společnosti. Tento cíl je naplňován 
konkrétními opatřeními poskytovanými v rámci dílčích sociálních politik, které (vedle sociálního 
zabezpečení) zahrnují zejména bytovou politiku, vzdělávací politiku, politiku zaměstnanosti, rodinnou 
politiku či zdravotní politiku.  
V České republice je tvorba a realizace sociální politiky na regionální a místní úrovni zabezpečována 
územně správními celky, tedy kraji a obcemi v samostatné či přenesené působnosti ve spolupráci s 
místně příslušnými pobočkami organizací podřízených MPSV a s různými aktéry z řad zástupců 
nestátního ziskového a občanského sektoru (zejm. se zástupci zaměstnavatelů a zaměstnavatelských, 
zaměstnaneckých a odborových orgánů, s občanskými organizacemi a iniciativami, církvemi, občany, 
rodinami, domácnostmi atd.). Tím je zajištěno uplatnění zásady uváděné hned v několika 
mezinárodních dokumentech (Maastrichtská smlouva, Evropská charta místní samosprávy a Evropská 
charta regionální samosprávy), že veřejné záležitosti obstarávají v prvé řadě ty orgány a instituce, které 
stojí nejblíže občanům.  
 

 

Cíl koncepce 

Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 je koncepčním materiálem, který se snaží 
systematicky propojit všechny strategické dokumenty využívané současnou sociální politikou města 
Brna. Jeho cílem je na základě analýzy aktuálních potřeb různých obyvatel města Brna, očekávaného 
vývoje těchto potřeb v následujícím desetiletí a návrhů řešení těchto potřeb stávajícími strategickými 
dokumenty navrhnout konkrétní strategické cíle a priority. Jejich dosažení by mělo v horizontu deseti let 

zajistit optimální fungování komplexního systému sociální politiky, která bude schopna okamžitě a 
flexibilně řešit různorodé sociální potřeby, problémy a situace všech obyvatel brněnské metropolitní 
oblasti. Komplexnost takto navrhovaného systému sociální politiky města Brna by měla být zajištěna 
tím, že nabízená sociální pomoc, sociální služby a výkon sociální práce budou pokrývat i dílčí oblasti 
sociální politiky. Za ty jsou v tomto materiálu považovány kromě sociální práce a sociálních služeb i 
bydlení, vzdělávání, zaměstnanost, rodina, zdraví, a bezpečnost. 
Obsahem tohoto dokumentu je koncepce sociální politiky města Brna v horizontu deseti let, sestavená 
na základě analýzy vývoje a potřeb a trendů pomoci vůči různým cílovým skupinám vyskytujícím se na 
území města Brna, analýzy aktuálně využívaných strategických dokumentů a návrhu řešení problémů 
v dílčích oblastech sociální politiky.  
Koncepce se soustřeďuje zejména na výkon sociální práce a poskytování sociálních služeb, které se 
promítají do výše uvedených oblastí sociální politiky. 
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Proces tvorby 

Tvorba koncepce probíhala ve čtyřech na sebe navazujících a po sobě jdoucích časových etapách. 
Předmětem první a druhé etapy bylo zmapování a zhodnocení silných a slabých stránek stávajícího 
systému sociální politiky ve městě Brně zaměřeného na různé cílové skupiny a zajišťovaného odborem 
sociální péče ve spolupráci s dalšími vybranými odbory Magistrátu města Brna.  

V dalších dvou etapách došlo k syntéze a využití v předchozích etapách získaných poznatků 
k formulaci výsledné vize, primárního cíle a konkrétních strategických cílů sociální politiky ve městě 
Brně do roku 2030. 

Výsledkem každé z etap bylo vytvoření dílčího dokumentu, na jehož vypracování se podílel tým 
pracovníků Katedry sociální politiky a sociální práce Fakulty sociálních studií Masarykovy Univerzity 
v Brně. Zatímco první dva z těchto dokumentů byly rámcově využity k tvorbě analytické části této 
koncepce, třetí dokument sloužil k tvorbě jeho programové části (k formulaci jednotlivých strategických 
cílů a priorit)1.  

Jednotlivé dokumenty byly bezprostředně po jejich vypracování diskutovány a komentovány 
jednotlivými členy řídící skupiny a expertní skupiny určenými pro tvorbu této koncepce. Řídící skupina 
byla tvořena vybranými zástupci Magistrátu města Brna (náměstkem primátorky, předsedkyní Komise 
sociální Rady města Brna, vedoucím odboru sociální péče a pracovníky oddělení koncepce a plánování 
služeb odboru sociální péče). Expertní skupina sestávala jak ze zaměstnanců Magistrátu města Brna 
(zástupci odboru sociální péče, bytového odboru, odboru zdraví i odboru školství), tak ze zástupců 
Úřadu práce ČR (ředitele odboru zaměstnanosti a vedoucího oddělení nepojistných sociálních dávek) 
a z Krajského úřadu Jihomoravského kraje (vedoucího odboru sociálních věcí a vedoucího oddělení 
koncepce a plánování tohoto odboru).  
Vzhledem k tomu, že všechny etapy tvorby koncepce probíhaly v období pandemie SARS-CoV-2, 

realizace individuálních expertních konzultací, jakož i diskuze a komentáře s členy řídící skupiny a 

expertní skupiny proběhly převážně telefonickou, mailovou nebo on-line formou. 

Dokument prošel dvěma koly připomínkovacího řízení. V prvním kole se k dokumentu vyjádřili členové 
řídící a expertní skupiny, v druhém kole byl návrh dokumentu předložen širší zainteresované veřejnosti. 
 

 

Struktura koncepce 

V první, analytické části jsou uvedeny klíčové informace o stávajícímu systému sociální politiky ve městě 
Brně, o rozdělení kompetencí mezi městem a městskými částmi v oblastech sociální politiky, o cílových 
skupinách na území města Brna a jejich potřebách a o strategických dokumentech města Brna a jejich 
potenciálu řešit potřeby těchto obyvatel. Součástí je i SWOT analýza v jednotlivých oblastech sociální 
politiky.  V druhé části je uvedena vize a primární cíl a dále pak formulovány a zdůvodněny dílčí 
strategické cíle a priority. V poslední části jsou uvedeny způsoby evaluace dokumentu a závěrečné 
shrnutí. 
 

 

Vazba koncepce na další strategické dokumenty města Brna  
Směřování a realizace současné sociální politiky města Brna jsou významně ovlivňovány celou řadou 
strategických dokumentů vytvořených na národní, regionální (krajské) a místní úrovni. Národní 
dokumenty pokrývají všechny cílové skupiny a problémové oblasti, se kterými se potýkají a které by 

                                                 
1 Výsledné a kompletní verze všech tří dokumentů jsou veřejně přístupné na těchto adresách: Analýza strategických dokumentů 
Odboru sociální péče MMB a dalších souvisejících dokumentů (etapa 1), Komplexní zmapování současné situace v sociální 
oblasti na území města Brna (etapa 2); Formulace strategických cílů a implikace pro programovou část Koncepce sociální politik 
města Brna do roku 2030) (etapa 3) 
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měly být sociální politikou města Brna řešeny. Na regionální a místní úrovni jde jednak o dokumenty, 
které se zaměřují na některou z dílčích problémových oblastí sociální politiky (bydlení, vzdělávání, 
zaměstnanost, rodinu, zdraví, bezpečnost) anebo jde o přesahové dokumenty pokrývající více 
problémových oblastí najednou2. V případě dokumentů druhého typu jde o zjevný projev reálné 
provázanosti několika a/nebo všech problémových oblastí a současně i o tendenci a potřebu řešit 
existující problémy v jejich komplexnosti.  

Předkládaná koncepce navazuje a propojuje všechny stávající strategické dokumenty města Brna3, 

které se zaměřují na různé dílčí oblasti sociální politiky (uvedeny v závorce): 

 

• Vize a strategie Brno 2050 (všechny oblasti). 

• Plán zdraví města Brna 2018-2030 (oblast Zdraví), 
• Strategie bydlení města Brna 2018-2030 (oblast Bydlení), 
• Koncepce obecního školství města Brno 2014-2020 (oblast Vzdělávání), 
• Koncepce sportu města Brna 2018-2030 (oblast Zdraví a Bezpečnost), 
• 6. Komunitní plán sociálních služeb města Brna 2020-2022 (oblast Sociální práce a sociální 

služby), 
• Strategický plán sociálního začleňování města Brna 2016-2019 (všechny oblasti), 
• Místní akční plán inkluze v oblasti vzdělávání (oblast vzdělávání) 
• Tematický akční plán pro oblast zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022 (oblast 

Zaměstnanost), 
• Koncepce prevence kriminality ve městě Brně 2017-2021 (oblast Bezpečnost), 
• Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí 2018–2021 (oblast Zdraví), 
• Strategie integrace cizinců ve městě Brně 2020-2026 (všechny oblasti). 

 

Společným rysem cílů, priorit a opatření obsažených v dokumentech města Brna je snaha řešit potřeby, 
problémy a problémové situace různých cílových skupin vyskytujících se na území města Brna. V této 
souvislosti je možné na jedné straně odlišit dokumenty, které se (s ohledem na svou obecnou povahu 

anebo široký a současně specifický záběr) zaměřují na téměř všechny potřebné cílové skupiny. Na 
druhé straně existují koncepční materiály, které se zabývají pouze vybranou oblastí sociální politiky 

(včetně průřezové politiky sociálního začleňování), které kladou akcent na vybrané skupiny (všechny 
zbývající strategické dokumenty). Současně je možné ve všech strategických dokumentech města Brna 
(jakož i v dokumentech dalších měst ČR a v dokumentech na krajské a národní úrovni) identifikovat i 

další problémová témata, která jdou napříč výše uvedenými oblastmi sociální politiky města. Jsou jimi: 
bezbariérový pohyb na území města, dobrovolnictví, propojení a rozvoj sociálních a zdravotních služeb, 
a podpora neformálních pečujících. 
 

 

Cílové skupiny sociální politiky na území města Brna  

Město se zaměřuje na vytváření podmínek pro rozvoj sociální péče a pro uspokojování potřeb svých 
občanů v různých oblastech (bydlení, ochrana a rozvoj zdraví, výchova a vzdělávání, ochrana veřejného 
pořádku atd.). Sociální péče je poskytována formou sociální práce a sociálních služeb těm, kteří je 
potřebují. V této souvislosti stávající systém sociální péče a jeho pracovníci využívají tradičního 
rozlišování různých cílových skupin, které mají v řadě případů obdobné problémy. K těmto skupinám 
patří senioři, rodiny s dětmi, lidé s různými typy zdravotního postižení, osoby sociálně vyloučené nebo 

                                                 
2 U regionálních strategických dokumentů jde zejména o Strategii rozvoje lidských zdrojů Jihomoravského kraje a u strategických 
dokumentů města Brna jde především o Strategický plán sociálního začleňování a Komunitní plán sociálních služeb. 
 3 S výjimkou Tematického akčního plánu pro oblast zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022, který je prováděcím dokumentem. 
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sociálním vyloučením ohrožené, lidé ohrožení závislostí a závislostním chováním, cizinci. SWOT 
analýza oblastí sociální politiky, kterými se tato koncepce zabývá, pak syntetizuje poznatky získané při 
identifikaci problémových oblastí, potřeb a trendů u jednotlivých skupin. Analýza uvedených cílových 
skupin je operativním nástrojem pro formulaci obecnějších strategických cílů a priorit v různých 
oblastech sociální politiky. 

 

 

SWOT analýza 

SWOT analýza je zpracována na základě mapování silných a slabých stránek, příležitostí a ohrožení 
pro jednotlivé cílové skupiny na území města Brna.  Předkládaná zjištění jsou výsledkem dílčích etap 
tvorby koncepce, které zahrnovaly rozbor relevantních strategických a souvisejících dokumentů a 
expertních rozhovorů realizovaných s poskytovateli pomoci a podpory s působností na území města 
Brna. Vzhledem k tomu, že různé cílové skupiny se potýkají s obdobnými problémy, zjištění uvedená 
ve SWOT analýze představují syntézu výstupů k cílovým skupinám a jsou uspořádána podle oblastí, 
které jsou předpokládanou součástí sociální politiky města. Konkrétně jde o oblast sociální práce a 

sociálních služeb, bydlení, vzdělávání, zaměstnanosti, rodiny, zdraví a bezpečí a průřezovou oblast 
nazvanou integrace. 
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Strategické cíle sociální politiky do roku 2030 

 

Vize 

 

Město Brno je schopné v roce 2030 prostřednictvím rozsáhlé sítě profesionálně poskytovaných 
veřejných a sociálních služeb okamžitě a flexibilně reagovat na různorodé potřeby a problémy 
všech svých občanů a zvyšovat tak kvalitu jejich života.  
Nabízené služby jsou kvalitní, cílené, poskytované v dostatečném rozsahu a dostupnosti, založené na 
vzájemné spolupráci mezi státními institucemi, samosprávou, neziskovým a ziskovým sektorem a 
využívají osvědčených i inovativních postupů, které jsou v souladu s nejmodernějšími trendy a objevy. 
 

Významné oblasti, které se promítají do cílů koncepce 

Ve strategických cílech sociální politiky se objevuje pojem Metropolitní oblast Brno. Brněnská 
metropolitní oblast (BMO) je v současnosti tvořena 184 obcemi a žije v ní cca 700 tis. obyvatel (cca 60 

% Jihomoravského kraje). BMO je příkladem území s jedním dominantním   jádrem – Brnem, v němž 
žije více než polovina populace metropolitní populace. Toto vymezení bylo vytvořeno pro potřeby 
realizace regionální politiky a nadále bude důležité pro tvorbu a naplňování Integrované strategie 
rozvoje Brněnské metropolitní oblasti 21+ a pro využívání územního nástroje integrovaných územních 
investic (ITI). Jedná se o realizaci projektů většinou investičního charakteru do různých oblastí, jednou 

z nich je i oblast sociální. Schválené projekty jsou pak spolufinancovány z fondů EU, prostřednictvím 

Integrovaného regionálního operačního programu (IROP). 
 

Společným rysem všech větších měst je demografické stárnutí. Z něj plyne řada problémů, na jejichž 
řešení by město mělo být připraveno. Patří k nim: 

• Nutnost propojovat sociální a zdravotní služby (s věkem přibývají zdravotní problémy). 
• Dostupnost bydlení pro seniory – podpora rozvoje alternativních forem bydlení (sdílené bydlení, 

komunitní bydlení), domy s pečovatelskou službou a poskytování služeb v nich. 

• Rozvoj terénních a ambulantních služeb podporujících setrvání seniorů v jejich domácnostech 

• Zkvalitňování pobytových služeb pro seniory (domovy pro seniory). 
• Podpora osob pečujících o své stárnoucí příbuzné se zaměřením na tzv. sendvičovou generaci 

související s trendem odkládání založení rodiny, kdy pečující jsou nuceni starat se jak o děti, 
tak své stárnoucí rodiče (odlehčovací služby atd.). 

• Nároky na hospicovou péči, paliativní péči spojené s péčí o pozůstalé. 

• Potřeba zvyšovat povědomí obyvatel Brna o možnostech řešení tíživých situací. 
 

Další významnou oblastí promítající se do priorit je péče o osoby s vícečetnými diagnózami či osoby 
se zvlášť těžkými formami postižení, které mají velmi specifické potřeby a péče o ně klade personální 
a další nároky jak na adekvátní sociální služby, tak opět na pečující osoby. I zde se promítá nutnost 
propojovat sociální a zdravotní služby. 
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Tematické oblasti, dílčí cíle a priority  
 

V této části textu prezentujeme konkrétní tematické oblasti a v nich obsažené cíle a priority, které 
povedou k naplnění vize a primárního cíle této koncepce. Konkrétně jsme vytvořili tři tematické oblasti 
označované A, B a C:  
• Tematická oblast A se týká nastavení systému sociální práce a sociálních služeb města Brna a 

zahrnuje oblast plánování sociálních služeb města, řízení, rozvoj a optimalizace nástrojů a opatření 
sociální práce a sociálních služeb, podpora informovanosti, a rozvoj kvality a efektivity nástrojů;  

• Tematická oblast B se zaměřuje na podporu a rozvoj konkrétních nástrojů a opatření 
poskytovaných v jednotlivých oblastech sociální politiky města; jmenovitě jde o oblast sociální práce 
a sociální služby; bydlení; vzdělávání a zaměstnanost; rodina; zdraví a bezpečnost;  

• Tematická oblast C se věnuje přesahujícím tématům; ty se týkají bezbariérového pohybu na území 
města, dobrovolnictví, propojení a rozvoje sociálních a zdravotních služeb a neformálních 
pečujících. 

 

 

Tematická oblast A 

Zabezpečení plánování, řízení, podpory, informovanosti a rozvoje 

kvality sociální práce a sociálních služeb ve městě Brně 

 

V této tematické oblasti jsou navrženy cíle směřující k řádnému fungování sociální práce a sociálních 
služeb města Brna. Tyto cíle a priority navazují na dlouholeté zkušenosti s procesy souvisejícími 
s plánováním, řízením a rozvojem kvality stávající sociální práce a sociálních služeb města.  
Tato politika je zabezpečována prostřednictvím sociální práce pracovníků Odboru sociální péče 
Magistrátu města Brna, pracovníků městských částí a základní sítě sociálních služeb města Brna. 
Základní síť je součástí krajské sítě a představuje páteřní systém, v jehož rámci jsou poskytovány služby 
sociální péče, sociální prevence a sociálního poradenství. Je upravována každý následující rok na 
základě plánovacích procesů jednotlivých obcí s rozšířenou působností, v rámci priorit stanovených 
krajským úřadem pro dané období a v návaznosti na aktuální ekonomickou situaci. Současně existuje 
průběžně aktualizovaná dočasná síť sociálních služeb, která je financována skrze evropské projekty a 
u které existuje možnost, že v ní obsažené služby budou po skončení financování přesunuty 
do základní krajské sítě sociálních služeb (v závislosti na jejich potřebnosti a dostupných finančních 
zdrojích veřejných rozpočtů). Do dočasné sítě jsou v současnosti zařazovány plánované kapacity 
financované v rámci individuálních projektů, především v rámci Koordinovaného přístupu k sociálně 
vyloučeným lokalitám (KPSVL), projektů ITI (Integrované strategie rozvoje brněnské metropolitní oblasti 
pro uplatnění nástroje ITI), a projektů plánovaných skrze místní akční skupiny (MAS). Vedle základní a 
dočasné sítě existuje i síť služeb s nadregionální nebo celostátní působností zařazených 
do sítě Ministerstva práce a sociálních věcí a projektů, které vhodným způsobem navazují nebo doplňují 
stávající sociální služby. 
 

 

Cíl A1  NASTAVENÍ A PODPORA PROCESU PLÁNOVÁNÍ SOCIÁLNÍ PRÁCE A 
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB MĚSTA 

Řádné fungování sociální politiky města vyžaduje pravidelné plánování a vhodné nastavení základní a 
navazující sítě sociálních služeb.  
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Již patnáct let probíhají plánovací procesy na úrovni města, které podrobně popisuje komunitní plán 
sociálních služeb. Klíčovým cílem procesu plánování sociálních služeb města je nastavit pravidla 

zabezpečující optimální fungování sítě sociálních služeb, v jejímž rámci jsou poskytovány jednotlivé 
nástroje a opatření. Konkrétně jde o nastavení pravidel pro vstup, setrvání nebo vyřazení poskytovatelů 
těchto nástrojů a opatření do této sítě, aby byla schopna lépe a efektivněji zabezpečit potřeby všech 
obyvatel města.  
Plánování na úrovni Jihomoravského kraje probíhá za účasti zástupců OSP MMB a dalších aktérů 
v pracovní skupině Odboru sociálních věcí krajského úřadu Jihomoravského kraje, na setkávání 
koordinátorů plánování jednotlivých obcí s rozšířenou působností (21 ORP) a na setkávání okresních 
týmů zaměřujících se na jednotlivé oblasti sociální politiky (sociální práci a sociální služby, bydlení, 
rodinu, vzdělávání a zaměstnání, zdraví, bezpečnost). Cílem těchto setkání je společné plánování, 
vzájemné předávání informací, poskytování zpětné vazby a řešení existujících problémů. Výstupem je 
střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na dané období, pravidla pro vstup sítě služeb a pravidla 

jejího financování. 
 

Priorita A1.1 Podpora a rozvoj procesu plánování sociálních služeb na úrovni města a kraje 

Indikátor: proces plánování, komunitní plán/střednědobý plán sociálních služeb 

Priorita A1.2 Nastavení a dodržování jasných pravidel pro optimální fungování sítě 
poskytovatelů nástrojů a opatření sociální politiky města  
Indikátor: pravidla pro optimální fungování sítě, aktualizace sociálních služeb, metodická a kontrolní 
činnost 

Priorita A1.3 Zajištění finanční a personální stability systému sociální práce a sociálních 
služeb dostatečnými finančními prostředky z veřejných a jiných zdrojů, případně zdrojů 
mezinárodních  
Indikátor: výše finanční podpory z veřejných a jiných zdrojů 

Priorita A1.4 Podpora a aktivní rozvoj institucionální a mezioborové spolupráce  
Koordinace různých aktérů a institucí podílejících se na plánování, poskytování, rozšiřování a 
zkvalitňování nástrojů a opatření ve všech oblastech sociální politiky města včetně zapojení široké 
veřejnosti (včetně důrazu na spolupráci mezi sociálním a zdravotním sektorem)  
Indikátor: zastoupení uživatelů služeb (nebo jejich zástupců), poskytovatelů a expertů na komunitním 
plánování sociálních služeb  

Priorita A1.5 Pokračující spolupráce v mezinárodních sítích, zejména v rámci Sociálního fóra 
sítě EUROCITEIES (Social Affairs Forum) 
Indikátor: počet zapojení do společných projektů a počet setkání 

 

 

Cíl A2   MONITORING POTŘEB OBYVATEL MĚSTA BRNA V SOCIÁLNÍ OBLASTI A 
MOŽNOSTECH JEJICH   ŘEŠENÍ 

K tomu, aby nástroje a opatření sociální politiky města Brna byly schopny okamžitě a flexibilně reagovat 

na různorodé potřeby a problémy všech svých obyvatel a zvyšovat tak kvalitu jejich života, je potřeba 
zabezpečit pravidelné monitorování a vyhodnocování informací a dat, jednak o potřebách a 
problémových situacích obyvatel, a dále i o kvalitě a efektivitě těchto nástrojů se zřetelem na způsob 
jejich poskytování. Monitoring bude probíhat ve spolupráci s relevantními poskytovateli a dalšími aktéry 
v sociální oblasti. 
Současně je nutné zjištěné výsledky poskytovat širší a odborné veřejnosti k zvýšení informovanosti o 
poskytovaných službách a o povaze problémů, se kterými se setkávají různí obyvatelé města. 
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Priorita A2.1 Pravidelné zjišťování a vyhodnocování informací a dat o potřebách obyvatel 
města Brna v oblastech sociální politiky města včetně průběžné evaluace dostupnosti, 
rozsahu a kvality stávajících opatření  
Indikátor: monitorovací zprávy o sociální péči ve městě Brně; evaluační studie poskytovaných 
nástrojů a opatření 

Priorita A2.2   Zvyšování povědomí veřejnosti o nabídce sociálních služeb a dalších vhodných 
nástrojích sociální politiky města  
Indikátor: poradna Socio Info Point, portál sociální péče města www.socialnipece.brno.cz; informační 
kampaně 

 

 

Tematická oblast B 

Podpora a rozvoj konkrétních nástrojů a opatření v dílčích oblastech 
sociální politiky města 

V této tematické oblasti jsou navrženy cíle pro oblasti sociální práce a sociální služby, bydlení, 
vzdělávání a zaměstnanost, rodina, zdraví a bezpečnost. Oblasti vzdělávání a zaměstnanost a zdraví 
a bezpečnost byly sloučeny z důvodu jejich tematické provázanosti. K těmto oblastem je přiřazena 
problematika integrace cizinců a uprchlíků. 

 

Cíl B1   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI SOCIÁLNÍ PRÁCE A SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

Sociální služby a výkon sociální práce jsou ve městě Brně poskytovány jak v rámci základní a navazující 
sítě sociálních služeb tak v rámci činností vykonávaných pracovníky sociálních odborů magistrátu a 
městských částí. 
Trendem v sociální práci je důsledné uplatňování principu participace a vlastní odpovědnosti. 
Dochází k odklonu od modelu vnímat klienta jako jedince s nějakým druhem znevýhodnění, k přístupu 
orientovanému na potenciál klienta. Intervence primárně nestaví na „minimalizaci rizika“, ale měly by 
vycházet z toho, co je v člověku a jeho prostředí silné. Klíčovým aspektem intervencí by měla být 
podpora odolnosti (resilience) – představuje uplatnění potenciálů tváří v tvář nepřízni. V rámci intervencí 
je kladen důraz na komplexnost posouzení životní situace, identifikování oblastí podpory a rozvoje a na 
práci s celým rodinným systémem. Sociální služby by měly stavět na principech komplexnosti, 
návaznosti a dostupnosti. V jejich rámci by měl být uplatňován individuální přístup k uživateli služeb a 
v celém procesu se předpokládá participace samotného klienta sociální práce. 
U sociálních služeb se jedná o služby sociální péče, služby sociální prevence a odborné sociální 
poradenství. U sociálních služeb dlouhodobě přetrvává jistá finanční nestabilita (zejména u nestátních 
neziskových poskytovatelů sociálních služeb), důležitá je očekávaná novela zákona o sociálních 
službách. 
 

Priorita B1.1 Zajištění odborného poradenství (včetně dluhového a právního poradenství) 
v oblasti sociálního zabezpečení pro osoby v obtížných životních situacích 

Indikátor: kapacita poradenských služeb  

Priorita B1.2 Rozvoj forem pomoci a podpory směřující k posílení samostatnosti a udržování 
nebo zvyšování kvality života všech cílových skupin v jejich přirozeném prostředí 
prostřednictvím terénních a ambulantních služeb a sociální práce 

Indikátor: kapacita sociálních služeb 
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Priorita B1.3 Podpora rozvoje a dlouhodobé stabilizace služeb sociální péče (specificky pro 
uživatele s vyšší mírou potřeby pomoci)  
Indikátor: kapacita sociálních služeb 

Priorita B1.4 Zajištění a dostatečná kapacita služeb sociální prevence a návazných projektů 
pro specifické cílové skupiny 

Indikátor: kapacita sociálních služeb 

Priorita B1.5 Zvýšení dostupnosti nových forem specializované nízkoprahové péče pro 
specifické cílové skupiny  
Indikátor: kapacita např. Center duševního zdraví 

 

Cíl B2   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI BYDLENÍ 
Problematika bydlení se fakticky dotýká všech cílových skupin. Nejčastěji jde o osoby ohrožené 
sociálním vyloučením a osoby bez přístřeší, seniory, osoby se zdravotním postižením a rodiče 
samoživitele (ZMB v březnu 2021 schválilo změnu Pravidel pronájmu obecních bytů, v nichž je 
zavedena nová kategorie bytů pro osamělé samoživitele).  
Bytová politika ve městě Brně je poměrně dobře institucionalizována4, kapacita bytového fondu ve 

srovnání s jinými městy je vcelku vysoká a zástupci města jsou tvůrci a realizátory celorepublikově 
oceňovaných projektů (např. Rapid re-Housing, Housing First).  

Bytový fond je mezi jednotlivými městskými částmi nerovnoměrně rozložen, část z něho je ve špatném 
technickém stavu (vyžaduje finančně a časově náročnou rekonstrukci). 
Narůstá počet alternativních forem bydlení, např. sdílené bydlení pro seniory. Současně probíhá 
výstavba nových domů s pečovatelskou službou (tzv. byty zvláštního určení). Není však řešena otázka 
zajištění služeb pro seniory v těchto bytech ani otázka návazného bydlení seniorů v případě zhoršení 
zdravotního stavu a soběstačnosti. 
Stávající kapacity krizových bytových jednotek, chráněného bydlení s doprovodnou sociální službou, 
alternativních forem bydlení (sdílené bydlení, komunitní bydlení apod.) jsou omezené. Problémem je i 
neprostupnost ústavního a individuálního bydlení u lidí se zdravotním postižením nebo návazné bydlení 
pro lidi opouštějící různá azylová zařízení. K dalším významným prioritám patří zavedení systému 
prevence ztráty bydlení a efektivního řešení bezdomovectví např. pomocí systému prostupného bydlení. 
Do budování sítě sociálního bydlení by měly být ve vyšší míře zapojeny i obce brněnské metropolitní 
oblasti. 

 

Priorita B2.1 Zvýšení dostupnosti bydlení s doprovodnou sociální službu případně dalších 

alternativních forem bydlení (sdílené bydlení či komunitní bydlení) 
Indikátor: různé typy alternativních forem bydlení 

Priorita B2.2 Rozšíření nabídky a dostupnosti chráněného bydlení s doprovodnými a 
podpůrnými sociálními službami pro různé skupiny osob se zdravotním postižením a nabídky 
bezbariérového bydlení 
Indikátor: počet bezbariérových bytů pro různé formy bydlení; počet služeb chráněného bydlení 

Priorita B2.3 Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení 
Indikátor: úroveň spolupráce s OSP a BO MMB s městskými částmi, projekty prevence 

Priorita B2.4 Zkvalitnění systému sociální práce s uživateli různých forem azylového bydlení 
s cílem zajistit návazné stabilizované bydlení 

                                                 
4 Existence koncepce sociálního bydlení do roku 2030, zřízení pracovní pozice bytové ombudsmanky od roku 2017, přijetí Pravidel 
pronájmu obecních bytů a Standardů rekonstruovaných bytů, spolupráce některých městských částí s neziskovými organizacemi 
zaměřenými na různé cílové skupiny atd. 

Strana 14 / 137



Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 / manažerské shrnutí 

 
11 

Indikátor: počet klientů přecházejících do návazného bydlení 

Priorita B2.5. Podpora a rozvoj krizového bydlení pro všechny potřebné cílové skupiny 

Indikátor: počet krizového bydlení 

Priorita B2.6 Vznik pobytového zařízení pro jednotlivce a rodiny v bytové nouzi se základním 
standardem bydlení s garancí města (městská ubytovna) 
Indikátor: existence pobytových zařízení 

Priorita B2.7 Zapojení a užší spolupráce s obcemi z metropolitní oblasti Brna při budování 
sítě sociálního bydlení 
Indikátor: počty sociálních bytů v Metropolitní oblasti Brno 

 

 

Cíl B3   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI VZDĚLÁVÁNÍ A ZAMĚSTNANOSTI 
Tradičními cílovými skupinami sociální péče na území města Brna ve vzájemně provázaných oblastech 
vzdělávání a zaměstnanosti jsou osoby různých věkových kategorií, které jsou ze zdravotního, 
sociálního či sociokulturního důvodu znevýhodněny při vstupu a setrvání ve vzdělávacích zařízeních a 
následně na trhu práce. Tyto osoby se často vyznačují zdravotními handicapy, závislostmi, 
mnohočetnými problémy a/nebo pocházejí ze sociálně vyloučených lokalit. Typickou skupinou jsou 

např. dlouhodobě nezaměstnaní či osoby s nízkou kvalifikací, častá je závislost na systému sociálních 
dávek, absence pracovních návyků, nedostatečná motivace přijmout zaměstnání, zadlužení atd.  

V této souvislosti je v Brně institucionálně podporován rovný přístup ke vzdělávání dětí se speciálními 
vzdělávacími potřebami, dětí se sociálními znevýhodněními a dětí cizinců. Současně zde dlouhodobě 
fungují úspěšné projekty zaměřené na neformální vzdělávání a aktivizaci dětí a mládeže ze sociálně 
vyloučených lokalit. S ohledem na zvyšující se počet obyvatel sociálně vyloučených lokalit je žádoucí 
tyto aktivity spojené s inkluzívním vzděláváním a s formálním a neformálním vzděláváním nadále 
podporovat a rozvíjet.  
Na území města Brna jsou poskytovány kvalitní služby zaměřené na zaměstnávání zdravotně 
postižených osob na otevřeném pracovním trhu. Je žádoucí tyto služby i nadále podporovat. 
 

Priorita B3.1 Podpora a rozvoj sociální práce a sociálních služeb zaměřených na pomoc 
rodinám, dětem a mladým při naplňování dostupných programů inkluzívního vzdělávání 
Indikátor: kapacita služeb typu raná péče, osobní asistence, SAS 

Priorita B3.2 Podpora a rozvoj komplexních opatření realizovaných formou sociální práce a 
sociálních služeb pomáhajících začleňovat různé cílové skupiny na trh práce  
Indikátor: kapacita služeb typu sociální rehabilitace, projekty v oblasti zaměstnanosti atd. 

Priorita B3.4 Podpora a rozvoj specifických programů zaměřených na vytváření pracovních 
příležitosti pro osoby se zdravotním postižením a jejich začleňování ve spolupráci s ÚP na trh 
práce 

Indikátor: existence tranzitních programů, tréninková místa, chráněná pracovní místa 

 

 

Cíl B4   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI RODINY 

Problematika rodiny je velice široká a zachytit ji v celé šíři je značně problematické.  Různá opatření cílí 
jak na zdravé a fungující rodiny včetně slaďování profesního a rodinného života, tak na rodiny nějakým 
způsobem dysfunkční, rozpadající se či se ocitající v různých krizových situacích. V rodině se v plné 
míře projevuje nápor na pečující osoby, a to nejen při péči o jejího zdravotně postiženého člena, ale 
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také, v souvislosti s odkládáním založení rodiny, při kumulaci péče o děti a o stárnoucí rodiče (tzv. 
sendvičová generace). Do oblasti rodiny spadá také široká agenda sociálně-právní ochrany dětí včetně 
pěstounské a další náhradní rodinné péče. Palčivý je problém rodičů samoživitelů. 
Současná síť sociálních služeb a v jejím rámci poskytovaná sociální práce, která se zaměřuje na 
uspokojování potřeb rodin ocitajících se v krizových situacích, je kvalitní a propracovaná, a obzvláště 
v případě zdravotně postižených osob, významně doplňována rozvinutou sítí dobrovolníků.  Je žádoucí 
nadále rozvíjet poradenské aktivity zabezpečované krizovou internetovou a telefonickou podporou a 
navazující terapeutickou podporou těchto rodin, poskytovat jim komplexní anebo specializovanou 
pomoc a rozvíjet aktivity zaměřené na rodiny s dětmi v režimu sociálně-právní ochrany a na pomoc 
rodinám řešícím důsledky dopadu nových sociálních rizik. 

 

Priorita B 4.1 Podpora a rozvoj sociálně aktivizačních programů zaměřených na rodiny s dětmi 
v režimu sociálně-právní ochrany dětí 
Indikátor: existence programů; počet podpořených osob 

Priorita B 4.2 Podpora pěstounské péče a dalších forem náhradní rodinné péče včetně 
projektů zaměřených na tuto problematiku 

Indikátor: existence projektů  

Priorita B 4.3 Podpora osob pečujících o člena rodiny závislého na péči druhé osoby 

Indikátor: existence programů 

Priorita B 5.4. Rozvoj komplexních poradenských aktivit zajišťujících krizovou a telefonickou 
poradnu a navazující terapeutickou podporu pro rodiny 

Indikátor: kapacita manželských a rodinných poraden, krizové linky, krizová pomoc 

Priorita B 5.5. Zvýšení dostupného bydlení pro rodiče samoživitele 

Indikátor: kapacita dostupných bytových jednotek 

 

 

Cíl B5   Podpora a rozvoj v oblasti zdraví a bezpečnost 

Oblast zdraví je primárně řešena v dokumentu Plán zdraví města Brna do roku 2030. V tomto 

strategickém cíli je řešena zejména otázka specializované nízkoprahové zdravotní péče pro specifické 
cílové skupiny a problematika různých druhů závislostí. 
Prevence různých druhů závislosti je tematicky provázána s oblastí bezpečnosti a prevence kriminality. 

V této oblasti je žádoucí podporovat a rozvíjet stávající projekty zaměřené na předcházení a řešení 
krizových situací a rizikovému chování dětí a mládeže (podporou volnočasových aktivit) a poradenství 
pro rizikové skupiny obyvatel, zejména pak pro oběti a svědky trestné činnosti. 
 

Priorita B5.1 Zvýšení dostupnosti specializované nízkoprahové zdravotní péče pro 
specifické cílové skupiny (např. středisko osobní hygieny, projekt Medici na ulici apod.) 
Indikátor: kapacita specializované péče 

Priorita B5.2 Rozvoj preventivních programů a aktivit zaměřených na zneužívání alkoholu, 
dalších návykových látek a na závislostní chování zejména u dětí, mladých dospělých a 
osob ze sociálně vyloučených lokalit, případně dalších cílových skupin  
Indikátor: existence programů, počet realizovaných aktivit 

Priorita B5.3 Podpora a rozvoj projektů prevence kriminality zaměřených jednak na 
předcházení krizovým situacím a rizikovému chování dětí, mládeže a dospělých a dále na 
práci se specifickými skupinami, které žijí způsobem života ohrožujícím je samotné a jejich 
okolí  
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Indikátor: existence programů; počet realizovaných aktivit 

Priorita B5.4 Podpora a rozvoj projektů a aktivit v oblasti kriminality zaměřené na poradenství 
pro ohrožené a rizikové skupiny obyvatel, zejména oběti a svědky trestné činnosti, seniory, 
oběti domácího a sexuálního násilí, oběti obchodování s lidmi  

Indikátor: existence programů; počet realizovaných aktivit; počet podpořených osob 

 

 

Cíl B6   PODPORA INTEGRACE CIZINCŮ A UPRCHLÍKŮ 

Integrace cizinců je na území města Brna věnována dlouhodobě velká pozornost, a to zejména ve 
Strategii integrace cizinců na léta 2020-2026, která si klade za cíl prostřednictvím politiky integrace 
dosáhnout bezproblémového a oboustranně prospěšného soužití cizinců a majority, budování vědomí 
sounáležitosti a spoluodpovědnosti za společné soužití a tím i zajistit ekonomický, sociální i kulturní 
rozvoj brněnské metropolitní oblasti. Dosahování tohoto cíle vede zejména ke snižování rizika vytváření 
uzavřených komunit cizinců a sociální fragmentace společnosti a k zamezování nárůstu xenofobie, 
netolerance a extremismu.  K dosažení tohoto cíle je třeba využívat široké palety nástrojů a opatření, 
které pokrývají všechny problémové oblasti řešené sociální politikou města. 
 

Priorita B6.1 Zvýšení dostupnosti nástrojů a opatření poskytovaných v různých oblastech 
sociální politiky města cizincům (bydlení, vzdělávání a zaměstnanost, rodina, zdraví, a 
bezpečnost) včetně sociální ochrany 

Indikátor: počet cizinců využívajících poskytované nástroje a opatření 

Priorita B6.2 Podpora a rozvoj programů poskytujících vzdělávací, sportovně-kulturní a 
komunitní aktivity pro cizince a uprchlíky  
Indikátor: počet vzdělávacích programů; počet sportovně-kulturních aktivit; počet komunitních aktivit 
poskytovaných pro cizince a/nebo realizovaných cizinci 

 

 

Tematická oblast C 

Řešení přesahujících či průřezových témat  
Do této tematické oblasti jsou zařazeny cíle, které jdou napříč jednou anebo více tradičními oblastmi 
sociální politiky. Z tohoto důvodu bývají v regionálních a oblastních strategických dokumentech 
zaměřených na sociální služby obvykle označovány za přesahující či průřezová témata. Jde o vysoce 

aktuální témata, se kterými se město Brno (a současně i další města ČR) potýká dlouhodobě, jelikož 
vyžadují dostatečné finanční zdroje, legislativní úpravy a/nebo vysoce komplexní řešení. Konkrétně jsou 
zde formulovány cíle a priority zaměřené na problematiku bezbariérového pohybu, dobrovolnictví, 
propojení sociálních a zdravotních služeb, neformálních pečujících. 
 

Cíl C1    PROPOJENÍ A ROZVOJ SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB PRO RŮZNÉ 
CÍLOVÉ SKUPINY 

Potřeba propojit zdravotní a sociální služby se bezprostředně váže na uspokojování potřeb různých 
cílových skupin. Stávající systém přitom není příliš připraven zejména na osoby, které potřebují více 
služeb zároveň a nejsou jednoduše zařaditelní do určité cílové skupiny (lidé s duálními diagnózami a 
vícečetnými problémy), resp. určitého typu služby. Citelně chybí legislativní podpora zákona o 
dlouhodobé péči, novela zákona o sociálních službách a novela zákona o zdrav. službách. 
Je třeba klást důraz na potřebu vzájemné spolupráce sociálních pracovníků se zdravotníky a dalšími 
odborníky na oblast duševního a fyzického zdraví, na rozvoj stávajících sociálních a zdravotních služeb 
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pro seniory (včetně rozvoje Alzheimer center), na podporu a pomoc osobám s jednou či více 
souběžnými psychiatrickými diagnózami, poruchou osobnosti a s mnohočetnými problémy. 
 

Priorita C1.1 Soustavně podporovat legislativní změny (zákon o dlouhodobé péči, novela 
zákona o sociálních službách a novela zákona o zdravotnických službách) ve spolupráci 
s Jihomoravským krajem 

Indikátor: setkávání zástupců sociálních a zdravotnických služeb zaměřených na různé cílové 
skupiny  

Priorita C1.2 Podpora města zdravotně sociálním projektům: paliativní a hospicová péče, 

pečovatelská a ošetřovatelská péče, dlouhodobá péče (např. plánovaný sociálně zdravotní 
komplex na Červeném kopci, hospic) 

Indikátor: počet společně řešených případů poskytnuté péče zástupci sociálního a zdravotnického 
sektoru 

Priorita C1.3 Podpora terénních služeb, které vyvážně propojují pečovatelské a ošetřovatelské 
služby poskytované v přirozeném prostředí klienta (mobilní hospicové služby) 
Indikátor: kapacita služeb 

Priorita C1.4 Podpora paliativní péče všech věkových kategorií včetně dětí  
Indikátor: zařízení paliativní péče pro děti 

Priorita C1.5 Podpora rozvoje nových typů služeb v návaznosti na reformu psychiatrické péče 
(centra duševního zdraví, nové typy služeb zaměřené již od dětského věku) 
Indikátor: kapacita služeb 

  

 

Cíl C2   PODPORA A ROZVOJ NEFORMÁLNÍ PÉČE  

Podpora neformálních pečujících je v současnosti velice aktuálním tématem. Pečující, kteří se starají o 
děti, mládež či dospělé a stárnoucí osoby se zdravotním postižením nebo o seniory, jsou často vystaveni 
abnormální fyzické a psychické zátěži, která může vést ke zhoršení jejich zdravotního stavu, případně i 
ke ztrátě zaměstnání a tím i k finančním potížím s rizikem sociálního vyloučení. Tyto osoby vyžadují 
podporu a pomoc jednak v podobě poskytnutí poradenských programů zaměřených na výcvik a nácvik 
správných dovedností a jednak v podobě odlehčovacích služeb. Důležitá je rovněž podpora vzniku 
svépomocných skupin pro rodiny se zdravotně postiženým dítětem. 

 

Priorita C2.1 Rozvoj poradenských programů a svépomocných skupin zaměřených na 
posílení kompetencí domácích a neformálních pečujících pro zvládání péče o osoby se 
sníženou soběstačností 
Indikátor: kapacita poradenských programů pro neformální pečující; kapacita svépomocných skupin 

sdružujících pečující osoby 

Priorita C2.2 Podpora odlehčovacích služeb a dalších forem odlehčovacích aktivit pro 
neformální pečovatele 

Indikátor: kapacita odlehčovacích služeb 

Priorita C2.3. Podpora programů, které se zaměřují na péči o pozůstalé 

Indikátor: existence programů 

 

Cíl C3 ZABEZPEČENÍ BEZBARIÉROVÉHO POHYBU OBČANŮ NA CELÉM ÚZEMÍ 
MĚSTA 
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Bezbariérový pohyb na území města Brna je nezbytnou podmínkou pro zvýšení kvality života všech 
skupin obyvatel, které se potýkají s omezenou možností svobodného pohybu (obvykle jde o seniory, 
osoby se zdravotním postižením, rodiče s kočárky). Bezbariérový pohyb vyžaduje přijetí komplexních 
opatření, jejichž cílem je rozšiřovat bezbariérovost veřejných prostranství, veřejných budov a dopravy. 

V této souvislosti existuje ve městě Brně od roku 2017 Poradní sbor Rady města Brna pro bezbariérové 
Brno (PSM), který představuje poradní a iniciativní orgán zaměřený na řešení přístupnosti města a 
odstraňování bariér pro osoby s omezenou schopností pohybu. Obyvatelé města mají možnost formou 
mailové zprávy upozornit na bariérová místa, která jsou následně RMB projednávány. Mezi významné 
aktivity tohoto sboru patří mapování přístupnosti ve městě Brně, jehož důležitým výstupem je Atlas 
přístupnosti centra města Brna pro osoby s omezenou schopností pohybu dostupný na portálu Brno, 
město pro rodiny (www.brno-prorodiny.cz). 

 

Priorita C3.1 Zvýšit dostupnost specifických forem dopravy pro klienty sociálních služeb a 
další potřebné občany města  
Indikátor: pokrytí městských částí dopravou pro klienty sociálních služeb 

Priorita C3.2 Odstraňovat fyzické bariéry ve veřejných institucích, v místech parkování u 
těchto institucí a na dalších místech území města ke zvýšení plnohodnotného života rodin 
s dětmi, seniorů a osob s omezenou schopností pohybu 

Indikátor: počet nově bezbariérových veřejných institucí; počet nově zřízených bezbariérových 
parkovacích míst; počet nově zpřístupněných bezbariérových míst ve veřejném prostoru 

Priorita C3.2 Odstraňování komunikačních i informačních bariér, zpřístupňování veřejného 
prostoru města pro všechny cílové skupiny 

Indikátor: opatření k odstraňování komunikačních bariér 

 

 

Cíl C4  PODPORA A ROZVOJ DOBROVOLNICTVÍ V DÍLČÍCH OBLASTECH SOCIÁLNÍ 
POLITIKY MĚSTA 

Město Brno dlouhodobě podporuje činnosti související s dobrovolnictvím, které hraje významnou roli v 
oblasti sociálních služeb a navazujících aktivit, poskytuje důležitou podporu jak klientům těchto služeb, 
tak i jejich rodinným příslušníkům či pečujícím. Prostřednictvím rozšíření dobrovolnických aktivit dochází 
k podpoře aktivního života různých cílových skupin (zejm. seniorů, dětí a mládeže, osob se zdravotním 
postižením a osob ohrožených sociálním vyloučením a sociálně vyloučených). Dobrovolnické aktivity 
jsou velice přínosné i v oblasti prevence kriminality, jelikož umožňují odhalovat a včasně řešit různé typy 
přečinů a trestných činů.  
Dobrovolnictví, které je v současnosti řešeno zákonem č.198/2002, o Dobrovolnické službě, bohužel 
není legislativou finančně podporováno a neumožňuje tak, aby bylo běžnou součástí základní sítě 
sociálních služeb poskytovaných městem. V této souvislosti aktuálně probíhá pod MV od roku 2016 do 
roku 2022 projekt financovaný z ESF nazvaný Koncepce rozvoje dobrovolnictví v České republice s 
akcentem na zajištění regionální a oborové dostupnosti dobrovolnictví v podobě dobrovolnických 
center, který by měl do budoucnu zajistit minimálně dvouletou finanční podporu takových center. 
 

Priorita C4.1 Podpora a rozvoj dobrovolnictví prostřednictvím dobrovolnických center a 
volnočasových aktivit zaměřeného na různé cílové skupiny 

Indikátor: počet nově zapojených dobrovolníků; propagace a podpora dobrovolnictví městem 

Monitorování a vyhodnocování koncepce 

Monitorování bude probíhat průběžně v rámci jednotlivých oblastí formou pravidelného zjišťování a 
vyhodnocování informací a dat o potřebách obyvatel města Brna v oblastech sociální politiky města, 
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včetně průběžné evaluace dostupnosti, rozsahu a kvality stávajících opatření. Odbor sociální péče MMB 
každoročně zpracuje také komplexní Zprávu o sociální péči ve městě Brně za předchozí rok. 
Zpřesňování cílů Koncepce sociální politiky města bude probíhat formou zpracování a evaluace dílčích 
strategických dokumentů odboru sociální péče a jejich prováděcích či akčních plánů: 

• Komunitní plán sociálních služeb města Brna pro dané období (oblast Sociální práce a sociální 
služby), 

• Strategický plán sociálního začleňování města Brna pro dané období (všechny oblasti), 
• Koncepce prevence kriminality ve městě Brně pro dané období (oblast Bezpečnost), 
• Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí pro dané období (oblast 

Zdraví), 
• Strategie integrace cizinců ve městě Brně pro dané období (všechny oblasti), 

 

V roce 2025, tj. v polovině období platnosti dokumentu, bude provedena revize a aktualizace koncepce, 

a to ve spolupráci s expertní skupinou tak, aby bylo možné dosáhnout ve stanoveném období do roku 
2030 v maximální míře stanovené vize a cílového stavu pro oblast sociální politiky ve městě Brně. 

V roce 2030 bude koncepce vyhodnocena jako celek. Na základě provedené evaluace budou dle 

aktuálních potřeb rozvoje oblastí sociální politiky ve městě Brně cíle v rámci prioritních oblastí 
redefinovány. Na další dekádu let bude zpracována nová Koncepce sociální politiky města Brna do roku 

2040. 
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Závěr 
 

Obecným cílem sociální politiky je vytvoření lidsky důstojných podmínek života a zajištění rovných 
příležitostí všem. 
Každá obec či město pečuje o vytváření podmínek pro rozvoj sociální péče a pro uspokojování potřeb 
svých občanů. Sociální politika v městě Brně zahrnuje v širším smyslu kromě sociálního zabezpečení 
(systém sociálních dávek a sociální péče) i bytovou politiku, vzdělávací politiku, politiku zaměstnanosti, 
rodinnou politiku, zdravotní politiku, tedy široké spektrum aktivit různých subjektů s dopadem na životní 
podmínky občanů. 
Cílem dokumentu bylo navrhnout takové strategické cíle a priority v oblasti sociální politiky města Brna 

do roku 2030, jejichž naplňování zajistí komplexní a v optimální míře fungující systém sociální politiky, 
který bude schopen okamžitě a flexibilně reagovat na různorodé sociální potřeby, problémy a situace 
všech obyvatel brněnské metropolitní oblasti. 
Obsahem tohoto dokumentu je koncepce sociální politiky města Brna v horizontu deseti let, sestavená 
na základě analýzy vývoje a potřeb různých cílových skupin, analýzy aktuálně využívaných 
strategických dokumentů a návrhu řešení problémů v dílčích oblastech sociální politiky.  
V úvodní části jsou uvedeny klíčové informace o sociální politice obecně i o stávajícím systému sociální 
politiky ve městě Brně, o cílových skupinách na území města Brna a jejich potřebách a o strategických 
dokumentech města Brna v oblasti sociální politiky a jejich potenciálu řešit potřeby těchto obyvatel. Na 

základě řady analýz byla formulována základní vize a strategické cíle sociální politiky do roku 2030 
včetně indikátorů.  
Pro naplňování strategických cílů sociální politiky města Brna je klíčová spolupráce všech 
zainteresovaných aktérů, tedy širokého spektra vládních i nevládních institucí a organizací včetně 
obyvatel samotných, kteří jsou rovnoprávnými subjekty sociální politiky, participujícími na utváření 
kvalitních podmínek života na místní úrovni. 
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Řídící a expertní skupina pro tvorbu  

Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 

 

Řídící skupina: 

JUDr. Robert Kerndl, náměstek primátorky města Brna  

Ing. Jana Bohuňovská, předsedkyně Komise sociální RMB 

PaedDr. Jan Polák, CSc. vedoucí Odboru sociální péče MMB 

Mgr. Bc. Monika Škorpíková, vedoucí oddělení koncepce a plánování služeb OSP MMB 

PhDr. Zdenka Hašová, vedoucí Referátu koncepce OKPS, OSP MMB, koordinátorka tvorby Koncepce 

 
 
Expertní skupina: 

RNDr. Josef Pitner, ředitel Odboru zaměstnanosti a EU ÚP ČR v Brně 

Ing. Jiří Frolec, vedoucí Oddělení nepojistných sociálních dávek ÚP ČR Brno 

Mgr. Petr Horehleď, vedoucí Odboru sociálních věcí KrÚ JMK 

Mgr. Alena Novotná, vedoucí Oddělení koncepce a plánování OSV KrÚ JMK 

PaedDr. Jan Polák, vedoucí Odboru sociální péče MMB 

Mgr. Bc. Monika Škorpíková, vedoucí Oddělení koncepce a plánování služeb OSP MMB 

PhDr. Zdenka Hašová, vedoucí Referátu koncepce OKPS, OSP MMB 

Mgr. Radim Janík, vedoucí Referátu plánování služeb OKPS, OSP MMB 

Ing. Lukáš Nehyba, vedoucí Oddělení ekonomiky a kontroly OSP MMB 

Bc. Jana Šťavíková, vedoucí Oddělení péče o seniory a osoby se zdravotním postižením OSP MMB 

Mgr. Jitka Svatošová, vedoucí Oddělení péče o rodinu a osoby ohrožené chudobou OSP MMB 

Mgr. Gabriela Chlubná, vedoucí Oddělení sociální kurátoři OSP MMB  

Mgr. Tomáš Jurčík, vedoucí Oddělení sociálního začleňování OSP MMB 

Mgr. Lenka Štěpánková, vedoucí oddělení Koordinační centrum prevence OSP MMB 

Mgr. Jan Holeček, Odbor strategického plánování a rozvoje MMB, Oddělení strategického plánování  

Mgr. Eva Gregorová, Odbor strategického plánování a rozvoje, Oddělení dat, analýz a evaluací 

Mgr. Martin Jelínek, vedoucí OŠMT MMB 

Mgr. Lenka Kozáková, vedoucí Ref. prodeje byt. fondu a nájmu sociálních bytů, Bytový odbor MMB 

Mgr. Iva Koudelková, vedoucí Odd. koncepce rozvoje a podpory zdraví Odboru zdraví MMB 

 

Realizátor Koncepce: 

Doc. PhDr. Kateřina Kubalčíková, Ph.D., vedoucí katedry sociální politiky a sociální práce FSS MU 

+ realizační tým 
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P.č.
Subjekt 

(odbor MMB, 
organizace, …)

Autor připomínky Název kapitoly Str./řádek Text připomínky A/ČA/Z Vypořádání připomínky

1 OSP MMB Gabriela Chlubná Vývojové trendy v sociální politice 15

„Samostatná působnost města v oblasti sociální politiky“ .Ve výčtu odborů MMB, které se 
podílejí na vytváření podmínek pro rozvoj sociální péče a pro uspokojování potřeby svých 
občanů není uveden Odbor sociální péče.
Ve výčtu odborů MMB, které se podílejí na vytváření podmínek pro rozvoj sociální péče a 
pro uspokojování potřeby svých občanů není uveden Odbor sociální péče. 

A zapracováno do textu

2 OSP MMB Gabriela Chlubná
Schéma 3.1 Analýza silných a slabých 
stránek ve městě Brně pro oblast Sociální 
práce a sociální služby

43

„Analýza silných a slabých stránek ve městě Brně pro oblast sociální práce a sociální služby
Mezi slabými stránkami vnitřního prostředí je v předposledním bodě pod písmenem d) 
uvedeno „ nedostatečná pozornost osobám závislým na návykových látkách a osobám 
propuštěným z výkonu trestu odnětí svobody.
Komunikoval někdo se soc. kurátory? Zajímal se o jejich náplň práce a praxi? Nabízejí a 
poskytují poradenství osobám ve VTOS a po něm, zprostředkovávají služby dalších 
subjektů,…
jsou kompetentní k návštěvám odsouzených ve věznicích, což (za normálního stavu, tj. 
mimo COVID) činí,…..

A s kurátory bylo jednáno

3 OSP MMB Gabriela Chlubná
Schéma 3.7 Analýza silných a slabých 
stránek ve městě Brně pro oblast Zdraví a 
bezpečnost

48

„Slabé stránky vnitřního prostředí v oblasti zdraví a bezpečnosti….“ . Opět v bodě osm 
Nedostatečná pozornost osobám závislým na návykových látkách a osobám propuštěným z 
výkonu trestu odnětí svobody (viz 43). Dále v těchto slabých stránkách chybí uvedeno: 
přístup k lékařské péči osob bez přístřeší.

A zapracováno do textu

4 OSP MMB Gabriela Chlubná
Schéma 3.8 Analýza silných a slabých 
stránek a šancí a příležitostí ve městě 
Brně pro oblast Integrace 

49 Předsudky. Chybí předsudek vúči bezdomovcům. ČA
částečně zapracováno do textu, 
zmíněny předsudky veřejnosti

5 OSP MMB Gabriela Chlubná Cíl B3: Podpora a rozvoj v oblasti 
Vzdělávání a Zaměstnanost

59

Priorita B3.2 ve výčtu skupin, na které má být zacíleno při rozvoji komplexních opatření 
realizovaných formou sociální práce a sociálních služeb, nejsou zmíněny „dlouhodobě 
nezaměstnaní s nízkou nebo žádnou kvalifikací“. Neměli by tam být? Je to velké procento 
našich klientů.

A zapracováno do textu

6 OZ MMB Iva Koudelková Děti, mládež a rodina 21 až 38 v tabulkách u hodnoty "Zdraví" zaměnit text "Zlepšení přístupu ke zdravotní péči" za 
"Dostupná zdravotní péče"

A v textu opraveno

7 OZ MMB Iva Koudelková Zacílení aktuálních strateg. dokumentů 40 PZM se zabývá i osobami s nějakým druhem handicapu (smyslovým, tělesným, duševním) Z
PZM zmiňuje osoby se ZP jen 
velmi okrajově

8 OSP MMB Lenka Štěpánková Přenesená působnost města 16
Opravit: zákon č. 250/2016 Sb., o odpovědnosti za přestupky a řízení o nich (zákon č. 
200/1990 Sb. již není platný) a doplnit: provádí kontroly dle ust. § 30 zákona č. 65/2017 Sb., 
o ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových látek ve znění pozdějších předpisů

A text upraven, zákony se neuvádějí

9 OSP MMB Lenka Štěpánková Schéma 3.6 47
Salesiánské středisko mládeže není jediné, které poskytuje nízkoprahový přístup k 
aktivnímu trávení volného času. Organizací je více. Doporučuji zobecnit, např. organizace, 
které poskytují …. Tuto přípomínku jsem vznesla opakovaně. 

A upraveno

Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 23.3. 2021 do 26. 3. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

Projekt „SYSTEMATIZACE A ZKVALITNĚNÍ SYSTÉMU ŘÍZENÍ MĚSTA BRNA“, CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105
je spolufinancován z Evropského sociálního fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost
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(odbor MMB, 
organizace, …)

Autor připomínky Název kapitoly Str./řádek Text připomínky A/ČA/Z Vypořádání připomínky

Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 23.3. 2021 do 26. 3. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

10 OSP MMB Lenka Štěpánková Schéma č. 3.7 48 Slabé stránky: omezený přístup Romů a osob se závislostí ke zdravotní péči … A
skupiny OSV a Romové sloučeny, 
upraveno

11 OSP MMB Lenka Štěpánková Mechanismy řízení a rizka koncepce 67

Systém odpovědnosti a závaznosti: zpracování koncepčních dokumentů a strategických 
dokumentů v oblasti sociální péče neprobíhá jen v rámci oddělení koncepce a plánování 
služeb. Koncepční materiály zpracovává také oddělení Koordinační centrum prevence a 
oddělení sociálního začleňování.

A  upraveno na "OSP zpracovává"

12 JMK OSV Novotná 1.1 Senioři 21

K opatření: „Posílení kapacity pobytových služeb se zaměřením na seniory s omezenou 
možností setrvání v přirozeném prostředí, v domovech se zvláštním režimem, zejména pro 
osoby se IV. stupněm závislosti“ - zvažovat kapacitu pobytové služby. Je třeba počítat s 
možnostmi rozvoje sociálních služeb hrazených z dotací dle ZSS 108/2006, které jsou 
limitovány zdroji státního rozpočtu

Z
toto řeší KPSS, o kapacitě se nikde 
nehovoří

13 JMK OSV Novotná
1.7 Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučení 34

K opatření: “Podpora a rozvoj pobytových zařízení pro osoby s vícečetnými diagnózami a
rozšíření nabídky stávajících služeb v oblasti bydlení pro osoby v extrémně náročné životní
situaci” zvažovat kapacitu služby. Je třeba počítat s možnostmi rozvoje sociálních služeb
hrazených z dotací dle ZSS 108/2006, které jsou limitovány zdroji státního rozpočtu

Z
toto řeší KPSS, o kapacitě se nikde 
nehovoří

14 JMK OSV Novotná

2. Zacílení aktuálních strategických 
dokumentů města Brna na řešení 
jednotlivých problémových oblastí 
řešitelných sociální politikou

44

V národních strategických dokumentech není uveden Národní akční plán pro duševní zdraví 
2030, který řeší problematiku osob s duševním onemocněním a na něj navázaný Národní 
akční plán prevence sebevražd. Neplatí potom tvrzení: „Výjimkou je malá pozornost 
věnovaná všem skupinám osob se zdravotním postižením při řešení otázky bezpečnosti a 
potřeby pomoci a podpory rodin s těmito osobami. Tato skutečnost konvenuje s výpověďmi 
získanými od námi dotázaných poskytovatelů služeb, kteří upozorňovali na potřebu 
koncepčního řešení problémů zejména osob s duševním onemocněním.” Dále není uveden 
Národní akční plán pro Alzheimerovskou nemoc a obdobná onemocnění, který se zabývá 
problematikou seniorů s onemocnění demencí.

A doplněno

Projekt „SYSTEMATIZACE A ZKVALITNĚNÍ SYSTÉMU ŘÍZENÍ MĚSTA BRNA“, CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105
je spolufinancován z Evropského sociálního fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost
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(odbor MMB, 
organizace, …)

Autor připomínky Název kapitoly Str./řádek Text připomínky A/ČA/Z Vypořádání připomínky

Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 23.3. 2021 do 26. 3. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

15 OSZ MMR Jan Mochťák Obsah (celý text) 2 str a dále

Nepovažuji za vhodné aktuální dělení textace cílových skupin/problémů dokumentu. Do 
jisté míry jako necitlivé - i z hlediska snahy o budování desegregační, proinkluzivní a na 
synergii vystavěnou sociální politiku - považuji dělení textu/kapitol v úvodní analytické části 
= mix identifikování cílových skupin s mixem uznaných negativních sociálních událostí. 
Tento zvolený přístup vyvolává otázu, zda samo o sobě být příslušníkem jisté cílové skupiny 
je "problém" = automaticky přináší problém. Bylo by jen a jen dobře, pokud by aspirace 
Koncepce, jakožto strategického materiálu zastřešující lokální úroveň, podporovala moderní 
trendy řešení sociální politiky a nepodílela se takto zvažovaném dělením obsahu a na další 
rigidní "stigmatizaci". Jsem si vědom, že tento postup je tradičně užíván v různých 
procesech typu KPSS atd. Samozřejmě jisté cílové skupiny zasluhují větší podporu, ale bylo 
by mnohem vhodnější (i politicky) tento fakt popisovat samostatně v jednotlivých 
kapitolách určených sociálně negativním jevům - nedostupnost bydlení, nedostupnost 
zaměstnání, invalidita atd...  Tato připomínka je zásadní a ovlivňuje celkovou další stavbu 
textu, včetně adekvátní formulace a navržení cílů řešení (jejich vizí).

A
do textu zapracováno, 
vysvětleno, proč analýza cestou 
CS

16 OSZ MMR Jan Mochťák Vazba koncepce na další strategické
dokumenty města Brna

9 Chybí TAP pro oblast bydlení: https://www.socialni-zaclenovani.cz/wp-
content/uploads/BRNO_TAP_soc_bydleni_ZOR7.pdf  

A TAP uveden

17 OSZ MMR Jan Mochťák 9 Chybí MPI Brno = Místní plán inkluze 2019 - 2022. Chybí Místní akční plán oblasti školství. A uveden

18 OSZ MMR Jan Mochťák 14

Moderní sociální politika je stavěna, tak jak je psáno v textu na principech subsidiarity a 
partcipace. Bylo by vhodné, aby oba tyto principy byly lépe popsány. Zvláště pak z hlediska 
aktérů, kterým je domácnost, rodina či jednotlivec. Nastíněné vymezení nesouzní s trendem 
důrazu na zkompetentňování cílových skupin a především pozapomnělo na význam funkční 
participace. Participace ve smyslu - vytvářím k ní prostředí (podněcuji) a současně učím s 
participací zacházet. Tento fakt je významnější práve v době, kdy jsme svědky ponižování 
státních výdajů v oblasti sociální politiky a souběžně se zdůrazňováním vlastí odpovědnosti 
jednotlivých obyvatel ČR. Připomínka je zásadní. 

A v textu rozvedeno

Projekt „SYSTEMATIZACE A ZKVALITNĚNÍ SYSTÉMU ŘÍZENÍ MĚSTA BRNA“, CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105
je spolufinancován z Evropského sociálního fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost

Strana 26 / 137



P.č.
Subjekt 

(odbor MMB, 
organizace, …)

Autor připomínky Název kapitoly Str./řádek Text připomínky A/ČA/Z Vypořádání připomínky

Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 23.3. 2021 do 26. 3. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

19 OSZ MMR Jan Mochťák Senioři 20

Bylo by vhodné zařadit i kapitolu zaměstnání - zvláště pokud jde o materiál do roku 2030 a 
kdy je zřejmé, že délka zaměstnání se bude prodlužovat = ať už dobrovolně či jako výsledek 
skutečnosti, že senior/ka nemá zajištěno 35 let pojištění či starobní důchod nebude 
pokrývat náklady domácnosti. Současně je také třeba připomenout panující rozdíly v 
ustaveném důchodovém zajištění mezi ženami a muži atd. Pokud chceme moderní 
důchodovou politiku, tak se musíme bavit i o tom, jak část seniorů udržet po jistou dobu 
dále v zaměstnání. Což mimochodem ale bude i ovlivňovat rodinnou politiku ve smyslu, že 
senioři nebudou moci pomáhat se zajištěním dětí v době zaměstnání rodičů apod...

Z

realizátorem sociální politiky 
bude město, zaměstnanost není 
úplně v jeho kompetenci, spíše 
dobré nastavení spolupráce s ÚP 
a programy a sociální práce 
zaměřené na osoby dlouhodobě 
nezaměstnané, podrobnější 
kapitola zaměstnání nnení nuitná, 
ani ostatním oblastem sociální 
politiky není věnována 
samostatná kapitola , 
zaměstnávání seniorů zmíněno

20 OSZ MMR Jan Mochťák Děti, mládež a rodina 22
Bylo by vhodné se v mnohem větším rozsahu a důrazu zaměřit na provazbu sociální práce 
ve školství = tedy propojení těchto dvou odděleně rezortně vnímaných činností. 

ČA
v textu je řečeno, že sociální 
práce a služby se prolínají i do 
oblasti vzdělanosti

21 OSZ MMR Jan Mochťák
Lidé s duševním onemocněním + další 
příslušné kapitoly 22 - 26

Považuji za důležité sjednotit obecně kategorizaci v celém dokumentu. Již bylo popsáno 
míchání CS vs identifikovaný soc problém. Dalším poznaným aspektem je neodpovídající 
kategorizace např. obecné vymezení Děti, mládež a rodina (bez nijaké další konkretizace) VS 
kategorizace cílových skupin se zdravotním hendikepem do samostatných oddílů dušev., 
smyslové, mentální či tělesným postižením. Opět, jde o koncepční materiál, které by měl 
nabídnout především vizi a směřování. Přičemž je nezbytné, aby text byl vyvážený.

A
snažíme se o vyváženost jak v 
přístupu k CS, tak k jednotlivým 
oblastem sociální politiky

22 OSZ MMR Jan Mochťák Cíl A 50 a dále Nedostatečné řešení rozvoje participace a nástrojů komunitní práce. A zapracováno do textu

23 OSZ MMR Jan Mochťák Napříč celým textem
Nedostatečný popis dopadů exekucí - mimochodem, pokud materiál dělí zdravotní 
hendikep, tak by bylo k úvaze zpracovat i zadlužení, protože to významně ovlivňuje strategie 
řešení sociálně negativních událostí v oblastech bydlení, zdraví, zaměstnání, ale i vzdělání...

ČA
exekuce a zadlužení zmíněny, i 
když ne ve velkém rozsahu

24 OSZ MMR Jan Mochťák Napříč celým textem

Grafické zpracování, přehlednost, srozumitelnost, transparentnost - představený dokument 
je třeba významně dopracovat s ohledem na skutečnost, že materiál by měl být "dostupný", 
textově přívětivý. Tento materiál bude nefunkčním v případě, že si jej nikdo nepřečte. Je 
nezbytné promyslet a zohlednit systém, jak bude prokázována a řízena jeho "aplikace", jak 
bude systém změn monitorován, vyhodnocován. Jak bude nakládáno s informacemi měnící 
charakter a podmínky nastavených opatření. Jak bude prezentován obyvtelům města, 
kterých se dotýká.

A graficky upraveno

25 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 1.2 Děti, mládež a rodina 21-22 Zaměstnanost/ Zde zcela schází dluhová problematika, s tím spojeny vzdělávací aktivity 
typu:finanční gramotnost. 

A zapracováno do textu
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Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 23.3. 2021 do 26. 3. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

26 OSP MMB Kateřina Gajdzioková

1.3 Lidé s duševním onemocněním      1.4 
Lidé s mentálním postižením         1.5 Lidé 
se smyslovým postižením       1.6 Lidé s 
tělesným postižením

24-30

Zaměstnanost/ zde nevidím důvod, proč se terminologie u každé této skupiny liší. nemělo 
by se jednat vždy o tak odlišný soubor potřeb:                                                                                                    
*Podpora pracovního uplatnění na nechráněném trhu práce.
*Rozvoj komplexní podpory pro získání pracovního místa a pracovní adaptace.                         
*Rozvoj a dostupnost chráněných pracovních míst, chráněných dílen, stacionářů, sociální 
rehabilitace apod.                                                                                                                                           
*Zařazení a pracovní příležitost je nedílnou součástí v životě každého jedince.                        
*Rozvoj sociální ekonomiky a prostoru podporujícího koncept společenské odpovědnosti 
*Tvorba chráněných pracovních míst
*Podpora pracovního uplatnění na nechráněném trhu práce
*Podpora rekvalifikací 

A
skupiny byly sloučeny. Texty 
sjednoceny

27 OSP MMB Kateřina Gajdzioková

Potřeby, problémové oblasti a 
problémové situace lidí ohrožených 
sociálním vyloučením a sociálně 
vyloučených

33

SOCIÁLNÍ SLUŽBY(zaměstnanost)                                                                                                                                      
Komunikaci a  koordinace mezi KÚ a MMB, uvnitř MMB a mezi MMB a různými státními a 
nestátními organizacemi a aktéry uvnitř MMB. Za oblast zaměstnanosti neshledávám za 
problematický.

A upraveno

28 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 1.7 Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučenm

31-33

Mezi potřeby a problémové oblasti patří také -Nízká úroveň vzdělání (nedostatečně
inkluzivní vzdělávací systém, včetně dalšího vzdělávání).
 - Nedostatečná moƟvace přijmout zaměstnání.
 - Absence pracovních návyků.
 -Akceptace zaměstnání jako společenské hodnoty/limitující sociokulturní prostředí.
 - Předluženost některých skupin obyvatel.
 - Závislost na využívání sociálního systému.
 - Předsudky a diskriminace ze strany zaměstnavatelů.

ČA

jsou to dílčí problémy shrnuté v 
obecnější charakteristiky, 
uvedeny např. ve SWOT analýze 
pro oblast zaměstnanosti

29 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 1.8 Romové / Romské etnikum 35 Zaměstnanost/mezi zmíněnými body schází rozvoj finanční gramotnosti,problematika
hospodaření.

A
finanční gramotnost  atd. 
zapracovány

30 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 1.10 Lidé ohrožení závislostí a 
závislostním chováním

38 Zaměstnanost/ Podpora vzniku sociálních podniků se zaměřením na zaměstnávání této 
cílové skupiny.

A
podpora sociální ekonomiky 
zmíněna

31 OSP MMB Kateřina Gajdzioková

3. SWOT analýza sociální politiky ve 
městě Brně vycházející z analýzy 
současného stavu uspokojení potřeb a 
řešení problémů různých cílových skupin

46

Schéma 3.5
silných(kariérové poradnství, zahraniční stáže, vzdělávací aktivity zejména v oblasti finanční
gramotnosti)  slabých 
stránek *Akceptace zaměstnání jako společenské hodnoty/limitující sociokulturní prostředí.
*Předluženost některých skupin obyvatel.
*Závislost na využívání sociálního systému.

ČA
některé uvedeny, jinak obecnější 
charakteristiky

32 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 6. Tematické oblasti, dílčí cíle a priority 53

*Priorita A2.3: Uvádí se zde nedostatečná provázanost a komunikace v oblasti 
zaměstnanosti. Tyto vazby a komunikace vznikají v rámci aktivit (PRACOVNÍ SKUPINY 
ZAMĚSTNANOST, setkání lokální sítě zaměstnanosti). Domnívám se, že jde o kvalitní pro-
vazbu v rámci realizátorů a významných akterů v této oblasti.

A upraveno
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Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
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33 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 6. Tematické oblasti, dílčí cíle a priority 58

Cíl B3:  Odstavec I./DOPLNIT/                                                                                                                               
Počet těchto osob, které se často vyznačují :                                                                                                                                                                                                     
- Nízkou úrovení vzdělání. 
- Nedostatečnou motivací přijmout zaměstnání.
- Absencí pracovních návyků.
- Předlužeností.
- Závislostí na využívání sociálního systému.

A  doplněno

34 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 6. Tematické oblasti, dílčí cíle a priority 58
Cíl B3:  Odstavec II./ZMĚNIT-poslední větu/  V dospělosti pak tyto osoby nedokáží 
adekvátně reagovat na potřeby pracovního trhu, a jsou tudíž obtížně zaměstnatelné.

A věta neuvedena

35 OSP MMB Kateřina Gajdzioková 6. Tematické oblasti, dílčí cíle a priority 58
Cíl B3:  Odstavec III./ZMĚNIT-druhou tuto větu/  Napomáhá tomu dlouhodobě velice dobře 
fungující lokální síť zaměstnanosti složená z pracovníků OSP/ OSZ MMB, ÚP ČR, neziskových 
organizací a zástupců zaměstnavatelských organizací. 

A upraveno

36 OSP
Lenka Šafránková 
Pavlíčková 1.9 Cizinci 35

viz odstavec o statistikách - aktualizovat data - jsou k dispozici data za prosinec 2020 – viz 
https://www.mvcr.cz/clanek/cizinci-s-povolenym-pobytem.aspx?q=Y2hudW09Mg%3d%3d 
– kontinuální růst počtu je velmi důležitý! Aktualizovaná data viz 
https://socialnipece.brno.cz/wp-content/uploads/2021/03/Data-a-fakta-o-cizinc%C3%ADch-
v-Brn%C4%9B.pdf

A aktualizováno

37 OSP Lenka Šafránková 
Pavlíčková

1.9 Cizinci 36 Schéma 1.9 - oblast sociální služby, k sociálnímu poradenství doplnit právní poradenství A doplněno

38 OSP Martina Špicová 1.9 Cizinci 36 Schéma 1.9 - oblast sociální služby, doplnit "Podpora rovného přístupu k sociálním a 
návazným službám"

A doplněno

39 OSP Martina Špicová 1.9 Cizinci 36 Schéma 1.9 - oblast integrace, bod 4 "Podpora účasti cizinců… zapojení do organizací 
volnočasových aktivit"  doplnit "a podpora dobrovolnictví"

A zapracováno do textu

40 OSP MMB Daniel Janeček 1.3 Lidé s duševním onemocněním str. 23-24

V souvislosti s reformou psychiatrické péče nezaznívá jeden z největších identifikovaných 
problémů - v souvislosti s propuštěním lidí z psychiatrické nemocnice bude mnoho případů 
lidí, kteří nemají zajištěné bydlení a může dojít ke zvýšení počtu lidí bez domova nebo 
bytové nouzi. CDZ na tyto potřeby nejsou připravené reagovat, ani nemají dostatečné 
nástroje. V této souvislosti je potřeba vytvořit akční plán v názaznosti na vznikající plán pod 
reformou psychiatrické péče, který bude popisovat kroky pro tyto případy a situace.

ČA
uvedeno v potřebách osob se ZP 
(bydlení)

41 OSP MMB Daniel Janeček 1.7 Lidé ohrožení sociálním vyloučením str. 32 V tabulce v oblasti bydlení je uveden Rozvoj lokální koncepce sociálního bydlení - Koncepce 
sociálního bydlení v Brně vznikla v roce 2020.

A
upraveno, místo "rozvoj" 
uvedeno "naplňování"

42 OSP MMB Daniel Janeček
2 Zacílení aktuálních strategických 
dokumentů str. 40

Další dílčí oblastí, které je potřeba věnovat pozornost je dostupnost bydlení, rozvoj finančně 
dostupného bydlení, výstavba, bezbariérové bydlení, sociální bydlení - všechny tyto typy 
jsou sice pojmenovány ve strategických dokumentech, jejich nabídka však nezvládá pokrýt 
poptávku, troufám si říct ani z 20 %.

ČA
spíše komentář, problematika se 
pak objevuje ve strategických 
cílech
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Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 23.3. 2021 do 26. 3. 2021
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43 OSP MMB Daniel Janeček Obecně str. 7-49

Dalo by se říci, že celá část po stranu 49 je úvodní část, která pojmenovává specifika 
cílových skupin a problémů. Bylo by praktické tuto část zestručnit, například popis CS stačí 
shrnout do jednoho odstavce a ponechat pouze tabulku potřeb, jako klíčových oblastí, 
kterým je nutné se věnovat. Tyto se následně odráží zejména ve SWOT analýze a 
následných návrhů opatření, kterým je potřeba věnovat pozornost.

ČA
kapitola týkající se cílových 
skupin byla zkrácena a upravena, 
SWOT analýza také

44 OSP MMB Alena Pinkavová Senioři 20 Není zde zmínka o sdíleném bydlení pro seniory, které někteří využívají. A
sdílené bydlení pro seniory je 
zmíněno

45 OSP MMB Alena Pinkavová Děti, mládež a rodina 22 Přidala bych nejen do této kategorie vzdělávání finanční gramotnosti, které může snižovat 
zadluženost a špatnou finanční situaci rodin. 

A v tabulce uvedeno

46 OSP MMB Alena Pinkavová Obecně celý dokument Nenašla jsem žádnou informaci o samoživitelkách/živitelých, kteří mají také možnost získat 
bydlení jako cílová skupina.

A zmíněno

47 OSRS MMB Eva Gregorová Chybí uvedení autorů autorského kolektivu z FSS A uvedeno

48 OSRS MMB Eva Gregorová 7 / 4

Stylistika - prosím rozdělit a jasněji strukturiovat toto klíčové souvětí: "Podstatou této 
koncepce je navrhnout takové postupy (strategické cíle a priority) v oblasti sociální politiky 
města Brna, kterých dosažení zajistí vytvoření do roku 2030 co nejkomplexnějšího a 
nejoptimálněji fungujícího systému sociální politiky, která bude schopna okamžitě a 
flexibilně řešit různorodé sociální potřeby, problémy a situace všech obyvatel brněnské 
metropolitní oblasti."

A upraveno

49 OSRS MMB Eva Gregorová Úvod 8/poslední 
ostavec

Lépe vyjmenovat odbory, jejichž zástupci byli členy expertní skupiny. A  upraveno

50 OSRS MMB Eva Gregorová 01.I
19/ předposlední 

odstavec
Mezera mezi číslem a znakem pro procenta: 20% obyvatel, a to i dále v textu (někde je 
použito správně a někde ne, namátkově třeba str. 23, 27 a dále.

A
bude ještě provedena jazyková 
korektura

51 OSRS MMB Eva Gregorová 20/tabulka

Uvažovali jste do výčtu okruhů v tabulce u cílové skupiny senoři začlenit i oblast fyzického 
prostředí města? Tak, jak je to např. popsánu v Plánu aktivního stárnutí tuším z roku 2010. 
kde se hovoří o odstraňování fyzických prostorových bariér, a je tam v tomto směru 
popsána celá řada problémů, na kterých tato cílová skupina v Brně naráží (namátkově 
nedostatek laviček, veřejných toalet, bezbariérových pěších tras, krátké intervaly pro 
přechod na zelenou, atd.). V tomto směru by možná také pomohlo vysvětlit, s jakými 
významy pracujete, když hovoříte obecně o "veřejném prostoru" a o odstraňování bariér ve 
ve"veřejném prostoru", neboť nemusíte mít na mysli vždy i fyzické bariéry, respektive 
čtenáři není zřejmé, jak je to míněno - a to i u jiných CS. Bariéry ve "veřejném prostoru" 
však mohou být i symbolické, stejně jako "veřejný prostor" nemá stejný obsah jako "veřejné 
prostranství". (obé mě vede k pojmu ageismus, ale to už je asi nad rámec této koncepce... :-
)

ČA

uvedeny i bariéry komunikační a 
informační; šířeji tuto 
problematiku řeší Poradní sbor 
pro bezbariérové Brno
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52 OSRS MMB Eva Gregorová 1.8. - 1.9 Kapitoly Romové a cizinci 33 - 36

Je nutné v těch schematech opakovat výzvy a problémy, které obecně spadají pod skupinu 
lidí ohrožených sociálním vyloučením? Nebylo by lepší v těch schématech nechat jen to, co 
se týká Romů respektive cizinců? Takto jsou texty v zásadě identické s cílovou skupinou Lidé 
ohrožení sociálním vyloučením a sociálně vyloučení a jsou tam jen přidané ty specifické 
problémy (diskriminace apod.). Text to zbytečně prodlužuje a odvádí to pozornost od těch 
specifik. Tahle poznámka se však týká částečně i jiných CS. U těch dvou skupin je to ale 
hodně evidentní, protože ne všichni Romové a cizinci jsou sociálně vyloučení, na rozdíl od 
některých jiných CS (jako je tomu právě u CS Lidé ohrožení sociálním vyloučením a sociálně 
vyloučení). Zkrátka mě napadá, jestli by nešlo to do detailu rozvést jen u té skupiny Lidé 
ohrožení sociálním vyloučením a sociálně vyloučení a pak u všech ostatních přidat jen ty 
spefické problémy s tím, že základ je stejný jako u té CS Lidé ohrožení sociálním vyloučením 
a sociálně vyloučení. Je to na zvážení, ale pokud jste se na tom tak domluvili a má to důvod, 
tak OK. 

ČA

byly sloučeny cílové skupiny 
Osoby sociálně vyloučené a 
Romové, protože mají mnoho 
společných rysů, skupina Cizinci 
zůstává, protože je specifičtější

53 OSRS MMB Eva Gregorová
Schéma 3.3 Analýza silných a slabých 
stránek ve městě Brně pro oblast Bydlení 45

Jistým ohrožením se jeví snižující se podíl obecních bytů na celkovém bytovém fondu 
města. Má to dvě hlavní příčiny - nová výstavba se relizuje nepoměrně více v soukromém 
sektoru a nových obesních bytů nepřibývá takovým tempem (převážne se jedná o byty 
zvláštního určení např. v domovech s pečovatelskou službou) a za druhé se stále privatizuje 
a zdá se, že tlak na další privatizace je stále větší. To má za následek neplnění cíle ze 
Strategie bydlení - tj. zachování 15% podílu obecních bytů na celkovém bytovém fondu 
města a tím zachování možnosti provádět vlastní bytovou politiku.

A doplněno do ohrožení

54 OSRS MMB Eva Gregorová
Schéma 3.5 Analýza silných a slabých 
stránek a šancí a příležitostí ve městě 
Brně pro oblast Zaměstnanost

46 Nechybí tam v ohroženích, že zaměstnavatelé nejsou ochotni zaměstnávat lidi po výkonu 
trestu (tedy bez "čistého" trestního rejstříku)?

ČA
obecněji obsaženo v ohrožení: 
neochota a předsudky 
zaměstnavatelů

55 OSRS MMB Eva Gregorová
Schéma 3.4 Analýza silných a slabých 
stránek a šancí a příležitostí ve městě 
Brně pro oblast Vzdělávání

46

Neobjevuje se nové ohrožení v souvislosti s distanční výukou, že část žáků zejména ze 
sociálně ohrožených rodin částečně nebo zcela vypadla ze systému formálního vzdělávání? 
Myslím, že by to mělo být alespoň zmíněno. Je to laická zmínka, protože se teď o tom dost 
mluví, ale prosím o zvážení. Pokud tomu tak je, tak je otázkou, jaké to bude mít následky, a 
to i na oblast začleňování.

A doplněno

56 OSRS MMB Eva Gregorová Priorita A2.2 53 Indikátor: + počet zapojení do mezinárodních sítí a projektů A doplněno
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57 OSRS MMB Eva Gregorová Cíl A3 / Indikátory k A3.1. 53

Zásadní připomínka k "Indikátor: počet monitorovacích zpráv mapujících potřeby a 
problémy různých cílových skupin; počet evaluačních studií poskytovaných nástrojů a 
opatření" - Takto pojatý indikátor neodpovídá prioritě A3.1 . Větší počet zpráv a studií (a 
praxe ukazuje, že to jsou wordy a pdf) nepovede ke zlepšení situace, protože to budou 
šuplíkovky. Ta priorita by měla vést k modernímu přístupu k evaluaci - k vytvoření 
otevřeného databázového systému  pro monitoring, tj. už žádná další zpráva a evaluace, ale 
on-line systém měření, evidence a aktualizace s využitím principů otevřených dat (kde je to 
možné). Viz dataportál města data.brno.cz, kde je i katalog otevřených dat (a v rámci 
katalogu lze ukládat i data, která nejsou zveřejnitelná a lze tak využít jen tu funci databáze). 
Celá tato přípomínka je zásadní i z toho důvodu, že odkazuje přímo ke všem ostatním 
navrženým indikátorům, které nejsou vždy navrženy zcela vhodně a často to nejsou 
indikátory dopadu, ale jen výstupu (počet kampaní, počet setkání, finance atd.). Přesto jich 
je takové množství, že celá tato indikátorová soustava potřebuje IT nástroj, který by jejich 
pravidelné měření a vyhodnocení (snadno) umožnil. Domnívám se v tomto směru, že 
prozatím navržená soustava indikátorů slouží jako první vklad do diskuze a indikátory 
dojdou ještě své revize prostřednictvím další debaty (ze zkušeností s měřením indikátorů 
usuzuji, že část je neměřitelná, část vágně definovaná, část měřitelná i definovaná ale 
diskutabilní). Zkušenosti s indikátorovu soustavou strategie z roku 2007 i 2017-20 ukazují 
jak na důležitost dobře nastaveného systému, tak ale i na náročnost shody a následné 
"údržby".

ČA
strategické cíle A byly 
přepracovány

58 OSRS MMB Eva Gregorová 6. Tematické oblasti, dílčí cíle a priority
různě v celé 

kapitole od str. 
50

Text čas od času v cílech hovoří o Brněnské metropolitní oblast - např. "Cíl A3: Podpora 
informovanosti o potřebách a problémových situacích obyvatel města Brna a o nástrojích a 
opatřeních sociální politiky poskytovaných k jejich řešení v brněnské metropolitní oblasti", 
ale dále v textu už nic na takto vymezenou oblast nenavazuje a hovoří se o službách v 
kontextu Brna. Bylo by lepší, kdyby texty myšlenku nutné spolupráce a koordinace v rámci 
širšího území, než je jen Brno, lépe popsaly. Takto to vypadá jen jako nahození či omyl, i kdž 
víme, že je to potřeba.

A
Metropolitní oblast Brno byla 
popsána

59 OSRS MMB Eva Gregorová 61 nadpis dole
"Tematická oblast C: Řešení přesahujících témat sociální politikou města" - šlo by to nějak 
lépe přeskládat, musela jsem si to přečíst několikrát, než mi došlo, že je to správně a jak to 
číst... :-)

A text byl upraven

60 OSRS MMB Eva Gregorová

Schéma 2.10 Přehled cílů a priorit 
obsažených ve stávajících strategických 
dokumentech města Brna zaměřených na 
přesahové téma Bezbariérový pohyb na 
území města

84 Bezbariérovost je řešena v několika hodnotách Strategie Brno 2050, např. v MĚSTO S 
EFEKTIVNÍ A UDRŽITELNOU MOBILITOU (A3, B1, B2) či Město s dostupným bydlením (C2), 

ČA uvedeno v přílohách

Projekt „SYSTEMATIZACE A ZKVALITNĚNÍ SYSTÉMU ŘÍZENÍ MĚSTA BRNA“, CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105
je spolufinancován z Evropského sociálního fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost

Strana 32 / 137



P.č.
Subjekt 

(odbor MMB, 
organizace, …)

Autor připomínky Název kapitoly Str./řádek Text připomínky A/ČA/Z Vypořádání připomínky

Vypořádání 1. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 23.3. 2021 do 26. 3. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

61 OSRS MMB Eva Gregorová

Schéma 2.11 Přehled cílů a priorit 
obsažených ve stávajících strategických 
dokumentech MMB zaměřených na 
přesahové téma Podpora a rozvoj 
dobrovolnictví

84
Dobrovolnictví je řešeno ve Strategii Brno 2050 v hodnotě Soudržné a respektující město 
(E1), částečně i Sportovní město (B1)

A uvedeno v přílohách

62 OSRS MMB Eva Gregorová

Schéma 2.12 Přehled cílů a priorit 
obsažených ve stávajících strategických 
dokumentech města Brna zaměřených na 
přesahové téma Propojení a rozvoj 
sociálních a zdravotních služeb

85 Propojování zdravotních a sociálních služeb je řešeno ve Strategii Brno 2050 v hodnotě 
Zdraví lidé ve zdravém městě (C1 a C2)

A uvedeno v přílohách

63 OSRS MMB Eva Gregorová obecná připomínka
Uvažujte nad zpracováním "manažerského shrnutí"? Tento dokument je docela náročný a
nějaká "příručka", která by dokument stručně představila, by byla fajn. A to i v kontextu
další a nikdy nekončící práce s CS, MČ, experty, politiky ...

A manažerské shrnutí  zpracováno

64 BO MMB Petr Vavřík Strategické cíle sociální politiky do r. 2030 Je dobře, že Koncepce referuje o potřebě zřizování krizových bytových jednotek, ty 4 byty s 
nájmem na 1-2 měsíce, které jsou k dispozici, jsou opravdu těžce nedostatečné

A je v textu

65 BO MMB Petr Vavřík Cílové skupiny a jejich problémy 19

Nejohroženější skupinou jsou osamělí jednotlivci (rodiny nebo samoživitelé mají oporu v 
nadacích, nemají strop u dávek na bydlení, často je tu dodatečný zdroj rodičovský 
příspěvek; oproti nim hendikepovaní mají příspěvek na pomůcky, ID, PnP a opět nadace. 
Nejhůř je na tom jednotlivec, který má nadto institucionálně nepotvrzené zdravotní 
problémy (nemá přiznaný ID, PnP, průkazku...) a nemůže vzít práci na plný úvazek

ČA zmíněno v textu

66 BO MMB Petr Vavřík Strategické cíle sociální politiky do r. 2030
Co asi koncepce řešit nemůže, je nastavení dávek HMN (jsou těžce demotivační, příjem do 
10000 je spíše přítěží než pomocí); město by mohlo vyjednávat s kontaktním pracovištěm 
ÚP, aby přiznával mimořádnou okamžitou pomoc na vstupní náklady, jako je tomu jinde

Z není v kompetenci koncepce

67 BO MMB Lenka Kozáková Cílové skupiny a jejich problémy 19

Mimo všechny vymezené skupiny v Koncepci je třeba zaměřit pozornost i na rodiny či 
jednotlivce, jejichž situace směřuje ke ztrátě bydlení, příp. k zásadním problémům 
s udržením nájemního bydlení, ať už obecního nebo na komerční bázi. Mám na mysli 
současnou situaci s pandemií Koronaviru a vládní opatření, kdy i pracující nájemci mohou 
být (a jsou) ohroženou skupinou. Chápu, že se jedná o novou, dosud nevyhodnocenou 
situaci, avšak s ohledem na Koncepci do roku 2030 si domnívám, že i tomuto tématu je 
třeba se věnovat. Navíc mnoho takto ohrožených nájemců považuje svou situaci za své 
vlastní selhání a mají problém si říci o pomoc.  Dále, ZMB na svém zasedání dne 23.3.2021 
schválilo změnu Pravidel pronájmu, kdy zavedlo novou kategorii bytů pro osamělé 
samoživitele. Tato kategorie explicitně uvedena v koncepci není, a domnívám se, že by tomu 
tak mělo být. Mám za to, že se jedná o osoby, které nelze při nejlepší vůli podřadit pod 
žádnou skupinu vymezenou v Koncepci a dosud skupinu obyvatel města Brna opomíjenou.

A
zmíněno v textu, část B, oblast 
bydlení

68 BO MMB Lenka Kozáková SWOT analýza sociální politiky Velmi bych se přimlouvala za existenci domovníků v domech se sociálními byty A uvedeno v silné stránce Bydlení
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69 BO MMB Lenka Kozáková

s ohledem na platná Pravidla pronájmu bytů uvést do souladu typy bydlení,např. startovací 
byty dle přílohy č. 2 Pravidel máme vymezeny (jsou pro žadatele do 35 let -viz čl. 1 
pravidel). Koncepce má spíše na mysli asi něco ve smyslu stávajícího prostupného bydlení 
nebo tréninkového bydlení

ČA spíše komentář

70 BO MMB Lenka Kozáková SWOT analýza sociální politiky

Pozitivně hodnotím zejména činnost bytové ombudsmanky při řešení konfliktních situací, 
kterých v poslední době rapidně přibývá; Velmi kladně se také vyjadřuji k funkci preventisty 
ztráty bydlení, v této souvislosti podotýkám, že Program prevence ztráty bydlení 
financovaný z peněz EU byl k 31.1.2021 ukončen. Dle sdělení OIEF se snad pracuje na 
dalším, ale nikoli návazném programu financovaném z tzv. Norských fondů. 

A

činnost ombudsmanky pro 
bydlení uvedena v silných 
stránkách, navazující projekty 
rovněž zmíněny

71 BO MMB Lenka Kozáková

Za situace, kdy nájemce např. soc. bytu nehradí nájemné, dochází k tomu, že nejen že 
přichází o bydlení, ale zároveň toto nájemní bydlení opouští „obtěžkán“  i dluhy z nájemního 
bydlení. Navíc tyto osoby v mnoha případech po mnohaletém pobytu na ulici, nejsou 
schopny se dostatečně rychle adaptovat na nové podmínky, což vede k nárůstu stížností. V 
tomto ohledu by např. tréninkové bydlení bylo vhodnou alternativou prostupného bydlení, 
které je zajišťováno pouze v objektu Francouzská 42

ČA
částečně uvedeno v prioritě B2.1, 
indikátorem jsou různé typy 
alternativních forem bydlení

72 BO MMB Lenka Kozáková

Situaci také komplikuje (Koncepce to zmiňuje) široké vymezení sociálně vyloučených lokalit 
v městě Brně. V minulosti se nám povedlo v součinnosti s OSP MMB některé lokality z této 
kategorie vyřadit, avšak pouze pro realizaci Projektu Programové zabydlování rodin i 
jednotlivců … Je tedy otázkou, z jakých dat a jak často dochází k verifikaci údajů, které 
následně zařadí tu či onu ulici mezi SVL.

Z toto Koncepce neřeší

73 BO MMB Lenka kozáková

4 krizové byty jsou nedostatečné. Jde však o otázku financí. Navíc by bylo možná vhodné 
hledat zdroje i mimo rozpočet města (jak uvádí Koncepce u sociální práce). Např. na 
rekonstrukce bytových domů či bytů pro sociální účely je možné čerpat dotace z evropských 
fondů, ovšem je třeba dodržet následně pravidla jejich pronájmu, což v některých případech 
komplikuje obsazování bytů (zejména stanovení věkového limitu nájemců) atp.

A
rozšíření krizového bydlení je 
zařazeno do strategických cílů
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1 V růžovém sadu, z.ú. Vladimír Procházka Potřeby osob se zdravotním postižením na 
území města Brna str. 26

V jakém smyslu je použit termín CHRÁNĚNÁ DÍLNA? Současná legislativa tento pojem nezná. Jistě lze 
tento termín použít pro definici subjektu, ve kterém pracují lidé se zdravotním postižením, bez ohledu na 
zákonem definované zařazení ( vymezené chráněné pracovní místo - zákon o zaměstnanosti, sociálně 
terapeutická dílna - zákon o sociálních službách...) Ale v kontextu použitých ostatních pojmů použití 
termínu jako obecného pojmu nevyplívá. Je zařazen mezi jiné legislativně definovaná pojmy.

A v textu upraveno

2 V růžovém sadu, z.ú. Vladimír Procházka Potřeby osob se zdravotním postižením na 
území města Brna str. 26

Proč  je pod odstavec zaměstnanost zařazen STACIONÁŘ? Proč není zařazena SOCIÁLNĚ 
TERAPEUTICKÁ DÍLNA? A opraveno, uvedena sociálně terapeutická dílna

3 V růžovém sadu, z.ú. Vladimír Procházka SWOT analýza pro oblast Zaměstnanost str. 41 Opět nedefinovaný pojem CRÁNĚNÁ DÍLNA A pojem chráněné dílny odstraněn

4 V růžovém sadu, z.ú. Vladimír Procházka V  celém materiálu na místech kde se jednává o pracovním uplatnění lidí se zdravotním postižením se 
nevyskytují jako nástroj  SOCIÁLNĚ TERAPEUTICKÉ DÍLNY. A uvedeno

5 HOST Home_Start Lenka Ráčková Děti, mládež, rodina str. 22
v oblasti sociálních služeb do potřeb bych zařadilapotřebu dostupnosti a dostatečných kapacit služby 
Asistovaných kontaktů – evidujeme řadu zájemců o tento typ služby v rámci JmK Z příliš detailní, potřeby jsou formulovány obecněji

6 HOST Home_Start Lenka Ráčková Děti, mládež, rodina str. 22 potřeba bezplatných služeb pro děti a mladistvé v oblasti odborné psychologické a terapeutické pomoci Z příliš detailní, potřeby jsou formulovány obecněji

7 HOST Home_Start Lenka Ráčková Děti, mládež, rodina str. 22

potřeba navýšení kapacit pro terénní služby pracující s výše uvedenou cílovou skupinou – za poslední půl 
rok narůstající počet zájemců napříč všemi službami s touto cílovou skupinou a s ohledem na 
nedostatečnou kapacitu těchto služeb odmítání zájemců

ČA podpora terénních služeb je uvedena  ve strategických cílech

8 HOST Home_Start Lenka Ráčková Děti, mládež, rodina str. 22
v oblasti zaměstnanost zařadit podporu treninkových míst a funkční a koordinovaná spolupráce s úřady 
práce A

podpora treninkových míst uvedena v potřebách pro Děti, mládež, 
rodina, spolupráce s ÚP  ve strategickýchh cílech

9 HOST Home_Start Lenka Ráčková Tematická oblast B - priority str. 49 multidisciplinární spolupráce koordinovaná městem pro oblast ohroženého dítěte a práci s rodinou ČA potřeba multidisciplinárního přístupu v textu zmiňována

10 OZ MMB Iva Koudelková Děti, mládež a rodina a další CS 21 až 34 v tabulkách u hodnoty "Zdraví" zaměnit text "Zlepšení přístupu ke zdravotní péči" za "Dostupná zdravotní 
péče" A text upraven

11 OZ MMB Iva Koudelková Zacílení aktuálních strateg. dokumentů 35 PZM se zabývá i osobami s nějakým druhem handicapu (smyslovým, tělesným, duševním) Z

PZM se ZP zabývá víceméně okrajově, jen některými aspekty. 
Největší pozornost věnuje seniorům, zdravé rodině, násilí v 
rodinách atd.

12 MAGDALENIUM, z.s. Lenka Hýbnerová

Zacílení aktuálních strategických dokumentů 
města Brna5 na řešení jednotlivých 
problémových oblastí řešitelných sociální 
politikou

str.35 Návrh na vložení: Akční plán prevence domácího a genderově podmíněného násilí na léta 2019 - 2022 A uvedeno

13 MAGDALENIUM, z.s. Lenka Hýbnerová Schemata Příloha str.16

Problematika domácího násilí se tříští do oblastí potřeb většiny uvedených cílových skupin např. Děti, 
mládež a rodina / Lidé ohrožení soc.vyloučením../ Rómské etnikum / Lidé s duševním onemocněním…..
Návrh, zda by nebylo vhodné v rámci schématu vydefinovat samostatnou oblast potřeb pro cílovou 
skupinu např.Oběti a svědci domácího násilí, násilné osoby. Tím, že není samostatně vydefinováno, ztrácí 
se jejich potřeby. Navíc těchto osob přibývá.
Oběti domácího násilí nejsou pouze oběti s dětmi, ale výrazně zde zasahuje i skupina obětí bezdětných, 
oběti senioři, děti jako svědcii… logický rámec pak dotváří služby pro násilné osoby. 

A

oběti domácího násilí se objevují ve všech skupinách obyvatel, 
vytvoření samostatné skupiny osob ohrožených násilím, trestnou 
činností atd.  nepokládáme za nutné Problematika se objevuje u 
jednotlivých cílových skupin v oblasti bezpečnosti, případně zdraví. 
Navíc uvedená příloha uvádí potřeby, na něž se zaměřují již 
zpracované dokumenty, nelze již něco přidávat

14 MAGDALENIUM, z.s. Lenka Hýbnerová

Schemata - Oblasti potřeb cílové skupiny 
DĚTI, MLÁDEŽ A RODINA, na které se 
zaměřují stávající strategické dokumenty 
města Brna

Příloha str.17

Pokud nelze mít samostatnou cílovou skupinu pro problematiku domácího násilí, pak do cílové skupiny 
Děti, mládež a rodina vložit do sekce Bydlení: a) Podpora specializovaných pobytových programů a 
služeb azylových domů pro obětiu domácího násilí   b) Podílet se na dostupném bydlení pro seniory 
(většinou soběstačné jednotlivce) zasažené domácím násilím a tím ztrátou bydlení    Sekce - sociální 
služby: Podpora odborné pomoci pro osoby zasažené domácím násilím v kontextu oběti, dětí a služeb pro 
násilné osoby

A

v uvedené příloze jsou uvedeny potřeby, na něž se zaměřují již 
zpracované strategické dokumenty. Nelze tudíž do nich něco 
vpisovat. Jde spíše o uvedení potřeb, které dané dokumenty řeší

15
OSP MMB, Oddělení 
prvence kriminality

Lenka Štěpánková CS a jejich problémy řešené souč. soc. pol. str. 18 u charakteristických rysů prolínajících se všemi CS chybí oblast bezpečnosti a oblast rodiny A doplněno

16 FSS MU Pavel Horák před Obsahem

Navrhujeme vložit volnou stránku s uvedením autorství Koncepce - navrhujeme v této formě:  
Zpracovatel:

PhDr. Pavel Horák, Ph.D.
Mgr. Iveta Zelenková, Ph.D.
Doc. PhDr. Kateřina Kubalčíková, Ph.D.

Zpracováno v úzké součinnosti s pracovníky Odboru sociální péče Magistrátu Města Brna (lze doplnit 
konkrétní osoby - jmenovitě ZH, MŠ a RJ)

A bude doplněno

Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
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Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 12.4. 2021 do 30. 4. 2021
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17 FSS MU Pavel Horák

U dokumentu Manažerské shrnutí navrhujeme totéž v této formě:
Zpracovatel:

PhDr. Pavel Horák, Ph.D.                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                          

Zpracováno v úzké součinnosti s pracovníky Odboru sociální péče Magistrátu Města Brna (lze doplnit 
konkrétní osoby - jmenovitě ZH, MŠ a RJ)

A doplněno

18 FSS MU Pavel Horák Ke schématům v celém dokumentu Chybí označení schémat v textu i Příloze, v ppč přitom přetrvávají (např. s.36, ppč F246) A označení schématu v ppč odstraněno

19 FSS MU Pavel Horák Obsah 3 Zvážit zdali podkapitolu "Rizika koncepce sociální politiky města Brna" nenazvat pouze "Rizika koncepce" A kapitola odstraněna celá

20 FSS MU Pavel Horák Obecně Zvážit zdali neočíslovat jednotlivé kapitoly Z
koncepce není vědecká práce, pro přehlednost nebudeme uvádět 
jednotlivé kapitoly

21 FSS MU Pavel Horák Preambule 2 Zvážit zdali informace v poznámce pod čarou 1 (Na mezinárodní úrovni…) nevložit do Preambule. A upraveno

22 FSS MU Pavel Horák Preambule Zvážit zdali nedoplnit nenahradit v poslední větě Preambule termín "nová rizika" za "nová sociální rizika" A zapracováno

23 FSS MU Pavel Horák Vazba na strategické dokumenty města 7 Odstranit mezery mezi strategickými dokumenty (mezi VSB a PZM a KOS a KPSS) A upraveno

24 FSS MU Pavel Horák Cíl a principy sociální politiky 9

Nahradit stávající odstavec začínající "Princip subsidiarity…" a následující odstavec začínající "Princip 
participace…" těmito odstavci:                                                                                                                                    
"Princip subsidiarity klade důraz na vlastní odpovědnost jednotlivých občanů. Podle tohoto principu je 
každý povinen nejdříve pomoci sám sobě, na dalším stupni odpovědnosti stojí rodina, teprve v případě 
jejího selhání je možno žádat o intervenci jiná společenství  (např. obec), přičemž se při rozhodování o 
problémech a jejich řešení postupuje od nejnižší úrovně  v hierarchii společenských institucí po nejvyšší. 
Pokud kompetence a zdroje níže postavené instituce nedostačují k efektivnímu zásahu, přenáší se 
rozhodování na vyšší úroveň (např. z obce na kraj). Povinností státu je pečovat o vytvoření takových 
podmínek, aby si každý mohl pomoci vlastním přičiněním, a sám pomáhá až na posledním místě, jsou-li 
ostatní možnosti pomoci vyčerpány. 

Princip participace požaduje, aby občan měl možnost podílet se na rozhodování a přímé realizaci 
sociálněpolitických opatření. Skrze participaci na lokálních záležitostech dochází ke zplnomocnění 
občanů. Naplňování principu participace je postupným, dlouhodobějším procesem, který lze ve zkratce 
nazvat jako přechod od člověka, jako převážně objektu sociální politiky, k člověku jako plnoprávnému, 
odpovědnému a respektovanému subjektu. Úkolem státu/kraje/obce je pak vytvářet podmínky pro 
participaci, posilovat v občanech pocit "mohu ovlivnit podmínky, které mají vliv na mou životní situaci" , 
podněcovat je tak k aktivnímu přístupu a současně učit s participací zacházet."

A text upraven

25 FSS MU Pavel Horák 11 Doplnit chybějící závorku ")" na konec sousloví "(Standardizovaný záznam sociálního pracovníka)" A upraveno

26 FSS MU Pavel Horák Sociálně demografická struktura města Brna 14

Doplnit (pokud možno) schybějící sociálně demografické statistiky za rok 2020 až budou dostupná odsud: 
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=profil-

uzemi&uzemiprofil=31588&u=__VUZEMI__43__582786#profil31613=page%3Dpozice-

profilu%26rqup%3DA%26pvo%3DPU-MOSZV-

DEMSTAV%26z%3DT%26f%3DTABULKA%26clsp%3D31613%26katalog%3D31613

A  doplněno

27 FSS MU Pavel Horák Cílové skupiny a jejich problémy 18-33

Doporučuji zvážit zdali podnadpisy u VŠECH CÍLOVÝCH SKUPIN nezjednodušit na "Popis cílové 
skupiny", "Statistiky současného počtu a vývoje cílové skupiny" a "Vývojové trendy v práci s cílovou 
skupinou"

ČA upraveno u všech CS "popis cílové skupiny"

28 FSS MU Pavel Horák Cílové skupiny a jejich problémy 18 Odstranit omylem duplikovanou poznámku pod čarou 4 (ta je identická s poznámkou 2 uvedenou na s.7) A odstraněno

29 FSS MU Pavel Horák Cílové skupiny a jejich problémy Doporučuji zvážit nahrazení výroku v poslední větě "...v tomto směru přijít s iniciativami..." za "v tomto 
směru přijít nanejvýš s iniciativami…" Z nepovažujeme za nutné

30 FSS MU Pavel Horák Cílové skupiny a jejich problémy Doporučuji zvážit  nahrazení počátku odstavce "Město pečuje o vytváření…" za "město se zaměřuje na 
vytváření..." A upraveno

31 FSS MU Pavel Horák Cílové skupiny a jejich problémy

Doporučuji zvážit  nahrazení věty "Pro účely sociální péče je vymezení tradičních cílových skupin 
potřebné" za "V této souvislosti stávající systém sociální péče poskytovaný na území města Brna a jeho 
pracovníci využívají tradičního rozlišování různých cílových skupiny. Ty se přitom vyznačují tím že mnohé 
z nich se potýkají s odbobnými problémy."

A text upraven
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32 FSS MU Pavel Horák Cílové skupiny a jejich problémy Doporučuji zvážit  vymazání specifikace skupin v závorzce za Potřebou destigmatizace - tj. "(osoby se 
zdravotím postižením…a další) A vymazáno

33 FSS MU Pavel Horák Cílové skupiny a jejich problémy  zdali nevymazat za výrokem Posílení motivace a kompletence specifikace principu participace, tj. "-princip 
participace, kdy…za svůj život." A vynecháno

34 FSS MU Pavel Horák Senioři 19, 2 odstavec

Nahradit stávající větu v druhém ostavci začínající "Jednotlivá opatření sociální politiky jsou primárně 
zacílena…" za tuto větu:                                                                                                                                                             
"Jednotlivá opatření sociální politiky jsou primárně zacílena na ty seniory, kteří se ocitají ve složitých 
sociálních situacích, případně u kterých omezení nebo ztráta vlastních kapacit pro zajištění potřeb vede 
ke snížení nebo ztrátě soběstačnosti uspokojovat své základní životní potřeby."                   
Za tento odstavec vložit nový, následující odstavec:                                                                                                        
"V souvislosti s trendem prodlužování délky zaměstnání a potřebou zajištění dostatečné výše starobního 
důchodu k adekvátnímu pokrytí nákladů na chod domácnosti seniorů lze v následujících letech očekávat 
zvyšující se potřebu přijmout opatření podporující setrvání osob v seniorském věku v zaměstnání."

A formulačně upraveno

35 FSS MU Pavel Horák Senioři 19

Doplnit statistiky počtu seniorů za rok 2020 až budou dostupné odsud: 
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=profil-

uzemi&uzemiprofil=31588&u=__VUZEMI__43__582786#profil31613=page%3Dpozice-

profilu%26rqup%3DA%26pvo%3DPU-MOSZV-

DEMSTAV%26z%3DT%26f%3DTABULKA%26clsp%3D31613%26katalog%3D31613

A doplněno

36 FSS MU Pavel Horák Senioři

Nahradit stávající odstavec začínající "V současném světě..." za tento odstavec:                                                    
"V současnosti nabývá na významu oblast zdravotně-sociální péče a rozvíjí se pod názvem 
dlouhodobá péče (LTC – long-term-care), již lze charakterizovat jako komplex zdravotnických, 
sociálních a dalších služeb, jež potřebují lidé se sníženou soběstačností. Trendem ve 
způsobu řešení životní situace seniorů je koncept stárnutí v jejich přirozeném prostředí. Klíčovou 
roli zde hrají neformální, či rodinní pečující, kteří jsou součástí sektoru dlouhodobé péče nazývaném 
„neformální péče“. Trendem je také koncept aktivního stárnutí, jehož cílem je zajištění vysoké kvality 
života v pozdním věku nepřetržitou participací v sociálním, ekonomickém, kulturním, duchovním a 
občanském dění (WHO, 2002). Pro samostatně žijící seniory nabývají na významu zejména informační 
(ICT) a asistivní technologie (AT)."

A formulačně upraveno

37 FSS MU Pavel Horák Děti, mládež a rodina 21

Doplnit statistiky za rok 2020 až budou dostupné odsud: 
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=profil-

uzemi&uzemiprofil=31588&u=__VUZEMI__43__582786#profil31613=page%3Dpozice-

profilu%26rqup%3DA%26pvo%3DPU-MOSZV-

DEMSTAV%26z%3DT%26f%3DTABULKA%26clsp%3D31613%26katalog%3D31613

A doplněno

38 FSS MU Pavel Horák Lidé s tělesným postižením 25

Doporučuji smazat první větu "V roce 2014 bylo… osob se ZP."                                                                                                                                                                                                       
- Doporučuji vymazat poslední větu odstavce "Ministerstvo práce a sociálních věcí... asi 300 osob" a 
nahradit ji touto větou: "Různé zdroje odhadují počet těchto osob přesahující 30.000 s ročním přírůstkem 
okolo 200-300 osob."

a formulačně upraveno

39 FSS MU Pavel Horák Lidé ohrožení sociálním vyloučení a sociálně 
vyloučení 28

Zvýžit zdali za stávající ostavec "Strategický pláln sociálního začlenění…" nevložit odstavec ukazující na 
počet osob bez domova na území města Brna, v této podobě:                                                                          
"Statistiky počtu lidí bez domova a bez přístřeší, které představují úžeji vymezenou skupinu osob  sociálně 
vyloučených ukazují, že v roce 2018 bylo ve městě Brně celkem 2450 těchto osob. Z toho 1233 osob 
spalo venku nebo využívalo nocleháren, 868 osob (včetně 318 dětí) využívalo azylové domy, obecní 
ubytovny či domy na půl cesty, 219 osob bylo v nemocnicích a 133 osob bylo ve věznicích."

A částečně uvedeno, jen celkový počet osob bez přístřeší

40 FSS MU Pavel Horák Lidé ohrožení sociálním vyloučení a sociálně 
vyloučení 29

Doporučuji vložit na konec odstavce "Sociální vyloučení má …trendům v sociálních službách" tuto větu:"V 
oblasti zdraví a rodiny dochází k posilování spolupráce mezi pracovníky sociálních služeb, sociálními 
kurátory a sociálními pracovníky a pracovníky z ostatních rezortů. Jde o hledání společného řešení 
problémů, které se obvykle týkají závislostí a závislostního chování, fyzických a duševních nemocí (v 
případě zdraví) a v navazování a posilování zpřetrhaných vztahů s rodinou a blízkými (v případě rodiny)."

A vloženo
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41 FSS MU Pavel Horák Lidé ohrožení závislostí a závislostním 
chováním 31

Na konec odstavce o Statistikách současného stavu doplnit: "Počet uživatelů alkoholu ve městě Brně, 
kteří využívají dostupných služeb, přesahuje 5.500 osob" /převzato z výroční zprávy protidrogové politiky 
JMK z roku 2019, s. 19, 

file:///C:/Users/22818/Downloads/Vyrocni+zprava+protidrogove+politiky+Jihomoravskeho+kraje+za+rok+2

019.pdf)

A uvedeno

42 FSS MU Pavel Horák Cizinci 33 Doplnit statistiky počtu cizinců pocházejících z třetích zemí za rok 2020 Z údaj není relevantní, navíc těžko dostupný

43 FSS MU Pavel Horák SWOT analýza pro oblast vzdělávání 42

Navrhuji doplnit dosud prázdnou oblasti Ohrožení o tyto prvky/aspekty:                                                                                                                                                                            
- Nevyužití systému profesního a kariérového vzdělávání na ÚP ČR a na základních a středních školách 
dětmi ze sociálně znevýhodněného prostředí
- Nezájem rodičů s dětmi z cizího sociokulturního prostředí v předškolním věku o vzdělávací kurzy
- Klesající trend v práci s lidmi se zdravotním postižením zaměřený na rozvoj volnočasových aktivit a 
tvůrčí a zájmové činnosti                                                                                                                                                                                           
- Předsudky a neinformovanost společnosti vedoucí k negativním postojům vůči inkluzi 
- Špatné podmínky pro inkluzi na školách i na trhu práce (chybějící odborníci v pedagogickém sboru a 
jejich nedostatek na trhu práce)
- Velké nároky na vedení škol od zřizovatelů, rodičů ale i MŠMT (náročné výkaznictví, projektový 
management)                                                                                                                                                      

- Zvyšující se požadavky na práci ředitelů i učitelů co do rozsahu aktivit i odbornosti, stagnující finanční 
ohodnocení a pokles profesní prestitže vedou k riziku stresu, vyhoření, odchodu ze školství
- Malé pravomoci  a nepevná pozice pedagogů (zřizovatel, kraj i MŠMT dá vždy za pravdu zákonným 
zástupcům a nepodpoří ředitele a učitele)
- Stále se měnící legislativní podmínky nabourávají plynulý chod škol, nekoncepčnost a nahodilost aktivit 
státu vůči učitelům a žákům  

A některé aspekty uvedeny 

44 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková Sociální politika 8/4 formální úprava - pojem definičně Z nerelevantní
45 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková Děti, mládež a rodina/statistické údaje 21/2 pravděpododbně chyba v čísle 38 8027 A opraveno

46 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková 22/8 pojem snedvičová generace (je sice moderní pojem, ale zbytečný) A nerelevantní
47 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková Lidé s různými typy zdravotního postižení 26/6 formální úprava - chybí tečka na konci věty ……..lidí se sluchovým postižením. A opraveno

48 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková Cizinci 33/3
právo pracovat bez pracovního povolení ( netýká se všech cizinců. Týká se např. země EU- volný 
pracovní trh, trvalý pobyt. Vydefinovat ostatní mimo EU) A doplněno do textu

49 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková SWOTT analýza pro oblast Sociální práce a 
sociální služby 39/13 formální úprava ………..organizací poskytujících služby sociální A opraveno

50 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková SWOT analýza pro oblast Vzdělávání 41/

část ohrožení - situace po nouzovém stavu                                                                                                                                      
1. problematika sociální začlenění do vzdělávání,          2. problémy v komunikaci, 
3. zvýšení nezaměstnanosti - prohloubení sociálních problémů rodin s dopadem na děti

A uvedena situace po nouzovém stavu

51 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková SWOT analýza oblast Zdraví a bezpečnost 42/6 formální úprava v části "Silné stránky" ……….ochota systému sociálních služeb A opraveno

52 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková
PODPORA A ROZVOJ DOBROVOLNICTVÍ 
V DÍLČÍCH OBLASTECH SOCIÁLNÍ 
POLITIKY MĚSTA

53/13
měli bychom více věnovat pozornost výchově ve školách, v rodinách pro výchovu k větší empatii. Pak se 
stane doborovolnictví nedílnou součástí všech. Organizátorů máme dost, ale vlastních dobrovolníků málo. A

spíše patří do oblasti rodiny, v dané souvislosti není zapracování 
připomínky logické

53 CSZŠ s.r.o., Grohova Marounková Rizika koncepce sociální politiky města Brna 54/1  formální úprava……...     prováděných opatření: (patří tečka) Udržení A opraveno

54

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Cíl koncepce Str. 5

Jsou zde představeny dílčí oblasti sociální politiky, neměla by být do nich zahrnuta i oblast dluhové 
problematiky ? 

Z
oblast dluhové problematiky se promítá do oblasti sociálních služeb 
a sociální práce, do vzdělávání, oblasti rodiny

55

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Senioři Str. 20

V oblasti bydlení –  rozvoj a podpora domova se zvláštním režimem pro seniory, kteří jsou také osoby bez 
domova a přístřeší.  Z

obsaženo v potřebě zajištění podpory a pomoci v případě ztráty 
bydlení, zkvalitnění pobytových služeb pro seniory
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Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 12.4. 2021 do 30. 4. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

56

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Děti, mládež a rodina Str. 22

V oblasti bydlení je napsáno, že by mělo být více dostupné bydlení pro mladistvé a mladé dospělé. 
Mladiství si nemohou sami pronajmout byt, dostupné by mělo být bydlení pouze pro mladé dospělé. A upraveno

57

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Děti, mládež a rodina Str.22 V oblasti bydlení – měla by být podpora pro domovy na půli cesty. Z jedná se o sociální službu, jejíž potřeba je dle KPSS pokryta

58

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Lidé s různými typy zdravotního postižení Str. 26

Oblast bydlení – co si můžeme představit poradenství ve věcech architektonických úprav bytu? Vznikne 
kvůli tomu poradna, nový pracovní úvazek? Bude toto poradenství zastávat sociální pracovník? ČA

může se jednat o poradenství v rámci stávajícího poradenství, 
včetně odkazu na organizace a instituce, které se touto 
problematikou zabývají

59

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 

sociálně vyloučení Str. 29
Oblast bydlení – koncepce by se také měla zaměřit na podporu projektů tréninkových bydlení pro získání 
nebo obnovení kompetencí pro udržení si následného bydlení. ČA

jedná se o specifické projekty, o nichž koncepce explicitně 
nehovoří, nicméně jsou obsaženy v nutnosti a potřebe posilovat 
kompetence rodin i jednotlivců

60

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 

sociálně vyloučení Str. 29
Oblast bydlení – rozvoj podpory bydlení (např. skrze azylový dům) pro otce samoživitele. Ti jsou často 
opomíjení. Z

uvedeno u rodiny-potřeba dostupného bydlení pro rodiče 
samoživitele

61

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 

sociálně vyloučení Str. 29
Oblast rodina – podpora pro vícečetné rodiny, které často mívají problémy např.  s bydlením kvůli velikosti 
rodiny a velkého počtu dětí. Z

obsaženo v potřebě "dostupnost bydlení pro rodiny se specifickými 
problémy"

62

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 

sociálně vyloučení Str. 29 Oblast zaměstnanost – větší podpora sociálních podniků a chráněných míst. Z toto uvedeno zejm. u osob se ZP

63

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 

sociálně vyloučení Str. 29
Oblast zaměstnanost – rozvoj pracovních míst, ve kterých může na začátku pracovního vztahu sociální 
pracovník doprovázet uživatele a pomáhat mu zadaptovat se na pracovní prostředí. Z

uvedeno v potřebě "Podpora sociální práce zacílené na získání a 
udržení zaměstnání, udržení pracovních návyků atd."

64

Armáda spásy v České 
republice, z.s., Centrum 

sociálních služeb Staňkova, 
Ivana Kudělová Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 

sociálně vyloučení Str. 30 Oblast zdraví – podpora dostupnosti zdravotní péče ve vyloučených lokalitách. Z
potřeba dostupnosti zdravotní péče se v textu  objevuje téměř u 
všech CS

65 MMB OSPOD Bušinová Pavlína titulní strana str. 2 Fakulta sociálních studií - chybí písmeno ch A opraveno

66 MMB OSPOD Bušinová Pavlína Specifická agenda obcí v přenesené 
působnosti str. 12

Sociálně-právní ochranu dětí dále zajišťují obce a kraje v samostatné působnosti, (a to prostřednictvím) 
komise pro sociálně-právní ochranu dětí... - toto souvětí bych doplnila alespoň slovem "prostřednictvím" 
komise…  Vysvětlení: SPOD je výkon v přenesené působnosti a obce v samostatné působnosti zřizují jen 
komisi.

A uvedeno

67 MMB OSPOD Bušinová Pavlína Specifická agenda obcí v přenesené 
působnosti str. 12 a další OSPOD je v Brně vykonáván 23 MČ - v dokumentu se několikrát opakuje 24 A opraveno

68 MMB OSPOD Bušinová Pavlína krajský úřad str. 12

"Metodickou a kontrolní činnost i agendu náhradní rodinné péče pak vykonává Odbor sociální péče 
MMB." K tomu podotýkám, že kontrolu a metodickou činnost pro NRP vykonává KÚ JMK. Dále pak pro 
MČ je kontrola a metodická činnost vykonávána ze strany MMB. Ale metodická činnost pro MČ je též ze 
strany KÚ JMK. Ale toto je tedy opravdu složitější situace a nevím, jak moc je nutné to rozebírat...:-(

A zapracováno částečně

69 MMB OSPOD Bušinová Pavlína str. 31 a další sociálně právní ochrany dětí - správně se píše s pomlčkou: sociálně-právní ochrana dětí A upraveno

70 MMB OSPOD Bušinová Pavlína str. 18
(v případě důchodů je to Městská správa sociální zabezpečení …  ) - zde by se mělo opravit jen slovo 
sociálního A opraveno

71 MMB OSPOD Bušinová Pavlína příloha str. 23 2x  ZAMĚSTNANOST A nadbytečné řádky odstraněny
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Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 12.4. 2021 do 30. 4. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

72 OŠML MMB Irena Čechová Cizinci - Vývojové trendy 33/29

hodí se do skupiny Cizinci "Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně 
vyloučeného prostředí…"? Nebude lepší "….. pro děti cizinců…."? Vyznívá to tak, že jsou automaticky 
zařazeni do sociálně vyloučeného prostředí. 

A upraveno

73 OŠML MMB Irena Čechová Cizinci - Vývojové trendy 33/46

Proč se píše o bezpečnostních rizicích v již vzniklých sociálně vyloučených lokalitách v kapitole o 
Cizincích? Stejné je to u kapitoly Lidé ohrožení sociálním vyloučením a sociálně vyloučení, zde to vypadá, 
že cizinci automaticky bydlí v sociálně vyloučených lokalitách....  

Z

tento text v kapitole Cizinci není, pouze se hovoří o cizincích 
ohrožených sociálním vyloučením či o sociálně vyloučených 
cizincích

74 OŠML MMB Irena Čechová

Zacílení aktuálních strategických dokumentů 
města Brna na řešení jedenotlivých 
problémových oblastí řešitelných sociální 
politikou

36/poslední dva 
řádky Dva poslední řádky v tabulce mají stejný název - existují dva dokumenty se stejným názvem? A řádky se dublují, nadbytečný řádek odstraněn

75 MČ Brno - Královo pole Karin Karasová Lidé ohroženi sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučeni

str.29/ Vývojové 
trendy, oblast 

bydlení

Snahou by mělo být zapojení celé metropolitní oblasti do budování sítě sociálních bytů. Navázání užší 
spolupráce s okolními obcemi, aby sociální bydlení neřešilo v rámci metropolitní oblasti jenom město Brno.  ČA

vývojové trendy v této kapitole se vztahují k metodám sociální 
práce s danou cílovou skupinou, zařadíme  do priorit a SWOT 
analýzy

76 MČ Brno - Královo pole Karin Karasová SWOT analýza pro oblast Bydlení str.40/PŘÍLEŽITO
STI

Zapojení obcí z metropolitní oblasti Brna do budování sociálních bytů. A  zapracováno

77 MČ Brno - Královo pole Karin Karasová Cíl B2 podpora  a rozvoj v oblasti bydlení str.48/Priorita B2.7 Zapojení a užší spolupráce s obcemi z metropolitní oblasti Brna při budování sítě sociálního bydlení. A cíl doplněn

78 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Analytická část str. 14-15
Oceňujeme přehlednou demografickou statistickou analýzu, pro další porozumění bychom ale ocenili i 
stručný komentář, který čísla a data uvádí v souvislostech. A bstručný komentář uveden

79 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Cílové skupiny a jejich problémy str. 18

V oblasti bydlení doporučujeme doplnit:
- Podpora při řešení diskriminace na trhu s bydlením Z

 diskriminace a nutnost odstraňování předsudků u veřejnosti je v 
dokumentu několikrát zmíněna

80 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Cílové skupiny a jejich problémy str. 18
Doporučujem doplnit do potřeb v oblasti zaměstnanosti:
- Podpora celoživotního kariérového poradenství a vzdělávání A zapracováno

81 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Cílové skupiny a jejich problémy str. 18 Programy na podporu zaměstnavatelů zvýšení jejich motivace zaměstnávat specifické skupiny obyvatel Z
o jaké pobídky se jedná? V případě ZP ÚP motivuje 
zaměstnavatele, u dalších cílových skupin je to velmi obtížné.

82 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Senioři str. 20

Tabulka - část INTEGRACE - doporučujeme doplnit bod: 
- Podpora aktivního života a dobrovolné zaměstnanosti seniorů  (komentář: řada lidí v seniorském věku 
neodchází do důchodu v době, kdy na něj má nárok, ale dobrovolně pracují/chtějí pracovat dále, udržovat 
se v kondici psychické i fyzické, a zvyšovat si tak životní standard, podmínky pro zaměstnávání seniorů 
často ale nejsou ideální)

A uvedeno

83 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Děti, mládež a rodina str. 22

Tabulka - část VZDĚLÁVÁNÍ - doporučujeme doplnit bod:
- Vzdělávací aktivity zaměřené na zvýšení finanční gramotnosti a gramotnosti v oblasti ICT 
- Podpora kariérového poradenství a vzdělávání 

ČA
uvedena podpora gramotnosti v oblasti ITC (finanční gramotnost již 
v textu byla uvedena), kariérové poradenství uvedeno v úvodním 
textu k CS

84 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Lidé s různými typy zdravotního postižení str. 26
Tabulka - část VZDĚLÁVÁNÍ  a ZAMĚSTNANOST - doporučujeme doplnit u obou kapitol tento bod:
- Podpora kariérového poradenství a vzdělávání Z

doplněno v úvodní části kapitoly CS a jejich problémy (oblast 
vzdělávání)
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Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 12.4. 2021 do 30. 4. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

85 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučení str. 29

Tabulka - část VZDĚLÁVÁNÍ - doporučujeme doplnit bod:
- Podpora kariérového poradenství a vzdělávání Z uvedeno v úvodní části textu k cílovým skupinám

86 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučení

Poznámka: Podporujeme zaměření se primárně na segregované školy, které v Brně jsou, a snahu cíleně 
tento trend rozbít. Nastavit si do strategie zřizovatele škol přijímání žáků a konzultovat strategie s 
řediteli/kami škol. Podporovat pedagogy ve vzdělávání. Zřizovat ve školách pozice sociálních pedagogů, 
již mohou být mediátory mezi školou a rodinou. Zameřit se více na podporu v oblasti přestupu ze ZŠ na 
SŠ. U žáků ze sociálního vyloučení je větší riziko odchodů ze studia či špatné volby oboru.  

ČA zmínka o segregaci škol u SWOT analýzy v oblasti bydlení 
(ohrožení)

87 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Lidé ohrožení sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučení

Tabulka - část SOCIÁLNÍ SLUŽBY - doporučujeme doplnit bod:
- Podpora kvality poskytovaných sociálních služeb a metodická opora Z

implicitně obsaženo ve strategických cílech-podpora procesu 
plánování sociální práce a sociálních služeb

88 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Děti, mládež, rodina Tabulka - část RODINA - doporučujeme doplnit bod:
- Posilování kompetencí pro vlastní řešení životních situací a podpora participace dětí na dalším řešení Z

v textu již uvedeno: • Podpora participace rodin na cílech podpory, 
zvyšování jejich kompetence řešit své životní situace vlastními 
silami

89 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Zaměstnanost
Tabulka - část ZAMĚSTNANOST - doporučujeme doplnit bod:
Podpora sociální práce zacílené na podporu motivace na získání a udržení zaměstnání, udržení 
pracovních návyků atd.

Z zmíněno v textu

90 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Lidé ohrožení závislostí a závislostním 
chováním str. 32

Podpora kariérového poradenství a vzdělávání
Tabulka - část VZDĚLÁVÁNÍ a ZAMĚSTNANOST - doporučujeme přidat do obou kapitol bod: Z uvedeno v úvodu ke problematice CS

91 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Lidé ohrožení závislostí a závislostním 
chováním Podpora kariérového poradenství a vzdělávání Z není nutné potřeby dublovat, uvedeno v úvodní části textu k CS

92 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

Cizinci str. 33
Tabulka - část VZDĚLÁVÁNÍ a ZAMĚSTNANOST - doporučujeme přidat do obou kapitol bod:
- Podpora kariérového poradenství a vzdělávání Z není nutné potřeby dublovat, uvedeno v úvodní části textu k CS

93 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně str. 41

Tabulka - oblast VZDĚLÁVÁNÍ/SLABÉ STRÁNKY  - doporučujeme doplnit tyto body:
-  Malý akcent na kariérové poradenství a vzdělávání ve školách, jeho nevyrovnaná kvalita a dostupnost v 
rámci jednotlivých vzdělávacích institucí

A doplněno

94 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně Tabulka - oblast VZDĚLÁVÁNÍ/SLABÉ STRÁNKY  - doporučujeme doplnit tento bod:
·   Nízká úroveň gramotnosti v oblasti ICT u různých cílových skupin Z

je to jeden z aspektů vzdělání, příliš detailní, v analýze uvedeny 
spíše obecnější charakteristiky

95 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně Tabulka - oblast VZDĚLÁVÁNÍ/OHROŽENÍ - doporučujeme doplnit tento bod:
- Nedostatečná podpora pro návrat do školy v pozdějším věku (doplnění vzdělání při zaměstnání apod.) Z implicitně obsaženo v potřebě celoživotního vzdělávání

Projekt „SYSTEMATIZACE A ZKVALITNĚNÍ SYSTÉMU ŘÍZENÍ MĚSTA BRNA“, CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105
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Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
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96 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně

Rizika jsou zde monohočetná, a to předčasné odchody studentů ze segregovaných škol na ÚP, tito žáci 
jsou pak těžko zaměstnatelní. To vše má ekonomické a sociální dopady. Žáci ze slabého sociálního 
prostředí si pak častěji volí obory bez maturity. Je potřeba u těhto osob zvyšovat povědomí o oborech  a 
výhodách studia. Další rizika jsou segregované školy, jejichž kvalita pak kvůli segregaci klesá. Rizikem je 
pak také nízká ekonomická a sociální mobilita osob s nízkýcm vzděláním. Dobrým odkazem, kde se 
dozvědet více o rizicích, je dokument : https://drive.google.com/file/d/1rXqtU61XHqqro--
5mOESo7zwAJKrJ_-q/view. 

ČA segregace škol uvedena u SWOT analýzy u ohrožení (vzdělanost)

97 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně Tabulka - oblast ZAMĚSTNANOST/SLABÉ STRÁNKY - doporučujeme doplnit tento bod:
- Nedostatečná kapacita specializovaných kariérových center pro všechny cílové skupiny Z

co se přesně míní kariérovými centry?  Poradenství? Úřad práce 
realizuje aktivní politiku zaměstnanosti

98 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně Tabulka - oblast ZAMĚSTNANOST/SLABÉ STRÁNKY - doporučujeme doplnit tento bod:
- Nedostatek motivujících pobídek pro zaměstnavatele zaměstnat osoby z cílové skupiny Z

o jaké pobídky se jedná? V případě ZP ÚP motivuje 
zaměstnavatele, u dalších cílových skupin je to velmi obtížné.

99 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně Tabulka - oblast ZAMĚSTNANOST/SLABÉ STRÁNKY - doporučujeme doplnit tento bod:
- Často vysoká zadluženost osob z cílové skupiny Z zadluženost je v textu koncepce několikrát zmiňována

100 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně
Tabulka - oblast ZAMĚSTNANOST/PŘÍLEŽITOSTI - doporučujeme doplnit tento bod:
- úprava posledního bodu na toto znění: Aktivní spolupráce města s Úřadem práce ČR a dalšími 
relevantními subjekty (NNO apod.)

A doplněno

101 IQ Roma servis, z.s.

Kolektiv IQ Roma servisu - 

Zuzana Siváková, Veronika 
Švancárová, Martina 
Hojsáková, Martina Macek

SWOT analýza sociální politiky v Brně str. 43

Tabulka - oblast INTEGRACE/OHROŽENÍ - doporučujeme doplnit tyto body: 
skrytá i otevřená diskriminace v mnoha oblastech života znevýhodněných skupin (přístup k bydlení, 
službám, zdraví, aj.) a narativ ve společnosti, který diskriminaci nepřímo podporuje

Z
diskriminace a nutnost odstraňování předsudků u veřejnosti je v 
dokumentu několikrát zmíněna

102 MČ Brno-střed Marie Jílková SWOT Sociální práce 39

Slabé stránky: 
Nedostačující kapacity terénních a ambulantních služeb pro většinu cílových skupin, Z

Podpora terénních a ambulantních služeb je jeden ze strategických 
cílů Koncepce

103 MČ Brno-střed Marie Jílková SWOT Sociální práce 39
Služba směřující k výkonu podpůrných opatření při narušení schopnosti zletilého právně jednat, chybějící 
výkon sociální práce pro občany omezené ve svéprávnosti, absence zákona o veřejném opatrovnictví Z agenda o opatrovnictví nepatří k hlavním cílům Koncepce

104 MČ Brno-střed Marie Jílková SWOT Sociální práce 39
Tvorba metodických materiálů směřujících ke sjednocení postupu městských částí, metodická podpora 
pro oblast práce s lidmi s různými typy zdravotního postižení Z

zřejmě je zde zmíněna problematika opatrovnictví / spíše se hodí do 
příležitostí + pravidelná setkání vedení OSP MMB s odbory MČ

105 MČ Brno-střed Marie Jílková SWOT Bydlení 40

Ohrožení: 
- privatizace obecního bytového fondu
Slabé stránky: 
- nefunční systém výměny obecních bytů
Příležitost: 
- zpřístupňování bytového fondu lidem s zdravotním omezením, seniorům na úrovni městských částí - 
mimo DPS, kde se tato skupina lidí koncentruje

ČA zapracováno + řešeno v rámci Strategie bydlení (pravidla pronájmu 
atd.)

106 MČ Brno-střed Marie Jílková SWOT Vzdělávání 41
Slabé stránky: 
- segregace škol v sociálně vyloučených lokalitách A zapracováno do oblasti ohrožení

107 MČ Brno-střed Marie Jílková SWOT Rodina 42

Slabé stránky: 
- Tvorba metodických materiálů směřujících ke sjednocení postupu městských částí, metodická podpora 
pro oblast rodiny a SPOD

Z
pořádají se pravidelná setkání vedení OSP MMB s odbory MČ, kde 
je možno toto řešit

108 MČ Brno-střed Marie Jílková SWOT Integrace 43
Silné stránky: 
- existence Poradního sboru RMB pro bezbariérovost A už v silných stránkách uvedeno
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Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 12.4. 2021 do 30. 4. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

109 MČ Brno-střed Marie Jílková Obecně
Silné stránky: 
chybí zmínka dotačních programů na úrovni městských částí, z nichž se financuje řada aktivit v sociální 
oblasti

A zmíněno v kapitole financování

110 MČ Brno-střed Marie Jílková Obecně Doplnění ve výše uvedných oblastech SWOT jsem již nepropisovala do opatření, nicméně řada z nich by 
se měla do cílů a priorit určitě promítnout. Z

připomínky nejsou takového charakteru, aby byly zapracovány do 
obecných strategických cílů

111 Následná péče Kolping Tereza Pelantová Lidé s různými typy zdravotního postižení 23

...tzv. duální diagnózy (komorbidita), kdy jsou zároveň přítomny u jednoho člověka dvě na sobě nezávislé 
poruchy osobnosti (často se např. setkáváme s kombinací… 
Moje připomínka: u DD nejde o souběh dvou poruch ososbnosti, ale dvou duševních poruch, zpravidla jde 
o kombinaci závislosti a závožné duševní poruchy z okruhu schizofrenního, afektivního, ale také 
úzkostných poruch i poruch ososbnosti. Podobně mi příjde, že z popisu užší CS vypadly poruchy 
osobnosti (stávají se významným tématem v praxi) a možná i závažné úzkostné poruchy, i když to může 
být sporné.

A zapracováno do textu

112 Tady to mám rád, z.s. Jana Hubová 
Cílové skupiny a jejich problémy..., tabulka 
Potřeby osob se zdravotním postižením na 
území města Brna, část Integrace

27

návrh na doplnění 2 bodů: 1) Podpora vzniku koncepce rozvoje a koordinace služeb v území pro 
jednotlivé cílové skupiny od získání diagnózy po závěr života 2) Podpora intergace zdravotních a 
sociálních služeb 

ČA částečně, propojování sociálních a zdravotních služeb je v 
dokumentu řešeno

113 Tady to mám rád, z.s. Jana Hubová 

Zacílení aktuálních strategických dokumentů 
města Brna5 na řešení jednotlivých 
problémových oblastí řešitelných sociální 
politikou Tabulka: Přehled stávajících 
strategických dokumentů města Brna z 
hlediska pokrytí jednotlivých cílových skupin 
prioritami, cíli a opatřeními, Cílové skupiny

36
oprava označení cílové skupiny v souladu s označením na str. 24 Lidé s mentálním postižením, poruchami 
autistického spektra a kombinovaným postižením (lze použít zkratku PAS) A zapracováno

114 Tady to mám rád, z.s. Jana Hubová příloha str. 5 a 6, řádek Lidé se zdravotním 
postižením příloha st. 5 a 6 oprava označení cílové skupiny v souladu s označením na str. 24 Lidé s mentálním postižením, poruchami 

autistického spektra a kombinovaným postižením (lze použít zkratku PAS) A opraveno

115 Tady to mám rád, z.s. Jana Hubová 

příloha str. 19, Oblasti potřeb cílové skupiny 
LIDÉ S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM, na které 
se zaměřují stávající strategické dokumenty 
města Brna

příloha. 19 oprava označení cílové skupiny v souladu s označením na str. 24 Lidé s mentálním postižením, poruchami 
autistického spektra a kombinovaným postižením (lze použít zkratku PAS) A opraveno

116
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová obecná připomínka

Obecná připomínka/dotaz: Pandemická situace a její důsledky se nijak do potřeb v oblasti sociální politiky 
nepromítají? Mám na mysli např. oblast závislostí, vztahů, kriminality apod. - nebo obecně  - Nevynořily se 
tam nějaké nové situace, které by stály alepoň za poznámku?

Z

zatím je velmi předčasné mluvoit o důsledcích pandemie. Pokud 
trvá podpora státu (OČR, podpora živnostníků atd.), je velmi těžké 
predikovat, jak se bude situace dále vyvíjet.

117
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová Sociálně demografická struktura města Brna 15 Do první tabulky doplnit prosím i přirozený přírůstek. A uvedeno

118
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová Sociálně demografická struktura města Brna 15

Předpokládám, že do první tabulky ještě doplníte tu věkovou strukturu za rok 2020 - už by to mělo být od 
30.4. na ČSÚ dostupné, dá se to tak zvládnout. A uvedeno

119
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová Možnosti financování sociální politiky města 18

Ve druhém řádku je uvedena zkratka ESIF poprvé, bylo by vhodnější to analogicky k prvnímu odstavci, 
který pojednává o ESF+, nějak rozepsat a vysvětlit. Nebo je to chyba, ESIF se totiž nevyskytuje ani ve 
zkratkách.

A rozepsáno

120
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová Lidé se ZP 25 poslední řádek: "ne jsou" A opraveno

121
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová SWOT analýza 42

Ve SWOT u Vzdělání není nic identifikováno v ohroženích? Např. prohlubování segregace škol - neděje 
se to/nehrozí to? A doplněno

122
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová SWOT analýza 42

Ve SWOT u zasměstnanosti - nemá se tam do ohrožení  doplnit ještě např. Nízká ochota zaměstnávat 
osoby po výkonu trestu? Hodně se to nyní diskutuje… ČA částečně doplněno

123
MMB / OSRS a ODAE 

(PARO)
Eva Gregorová Zacílení aktuálních strateg.dokumentů města 37 Senioři by měli být pokrytí Strategií Brno 2050 - viz i str. 66 Koncepce sociální politiky a ve Strategii pro Brno jsou senioři zmíněni

124

Armáda spásy v ČR, 
Centrum soc. služeb Josefa 
Korbela

Berčíková Jana, Koukal Jan
Cílové skupiny a jejich problémy řešené 
současnou sociální politikou na území města 
Brna

str. 19; senioři Rozšíření potřeb o vzdělávací a duchovní oblast Z

v dokumentu se hovoří o konceptu aktivního stárnutí, jehož cílemí 
"je zajištění vysoké kvality života v pozdním věku nepřetržitou 
participací v sociálním, ekonomickém, kulturním, duchovním a 

občanském dění"
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125

Armáda spásy v ČR, 
Centrum soc. služeb Josefa 
Korbela

Berčíková Jana, Koukal Jan
Cílové skupiny a jejich problémy řešené 
současnou sociální politikou na území města 
Brna

str. 28; lidé 
vyloučení 
sociálním 

ohrožením

Rozšíření potřeb o duchovní oblast Z duchovní oblast je implicitně obsažena v řadě vyjádřených potřeb

126

Armáda spásy v ČR, 
Centrum soc. služeb Josefa 
Korbela

Berčíková Jana, Koukal Jan
Cílové skupiny a jejich problémy řešené 
současnou sociální politikou na území města 
Brna

str. 28; lidé 
vyloučení 
sociálním 

ohrožením

Podpora sociálního podnikání a vytváření pracovních míst adekvátně cílové skupině (např. pracovní doba 
1 hodina zpočátku pro lidi, kteří dlouhodobě žijí na ulici, a postupné navyšování časové dotace) Z

podpora sociálního podnikání zmíněna, další rozpracování je příliš 
detailní pro obecný charakter koncepce

127 ÚMČ Brno-sever František Georgiadis Strategické cíle cíl B2.6 v Brně chybí zařízení azylového typu (někteří klienti prostě potřebují kontrolu, např. je tam problém 
s alkoholem), pro celé rodiny (nejen pro matky/otce). A ve zmíněném strategickém cíli se hovoří o rodinách

128 ÚMČ Brno-sever František Georgiadis Strategické cíle cíle B6 rozšíření odboru pro sociální začleňování o jazyk paštu, třeba jen na dohodu. (nezl. bez doprovodu) + 
tlumočník pro angličtinu Z

opět velmi specifické a detailní, obecně koncepce předpokládá 
zachování a další rozvoj projektu interkulturních pracovníků

129 ÚMČ Brno-sever Nikol Grydilová SWOT analýza pro oblast Vzdělávání - 
Vnější stránky - Ohrožení str. 41

*Nízká motivace rodin ze sociálně vyloučených lokalit ke vzdělávání dětí, rodiny často nepovažuji 
vzdělávání jako prioritu pro své dítě.  * Nízká míra participace rodičů na vzdělávání svých dětí.                                                                                                                                             A zapracováno

130 ÚMČ Brno-sever Nikol Grydilová SWOT analýza pro oblast Rodina - Vnitřní 
prostředí str. 42

* Chybí krizová lůžka pro matky s dětmi ohrožené násilím od partnera v domácnosti (často matka nemá 
možnost opustit bydliště i s dětmi bezprostředně po útoku partnera). A

je součástí strategického cíle B2.5 Podpora  a rozvoj krizového 
bydlení pro všechny potřebné cílové skupiny

131 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová Lidé ohrožení sociálním vyloučením v oblasti osob ohrožených sociálním vyloučením a vyloučených - nutnost navýšení nočních krizových 
center a azylových zařízení (roste počet osob bez domova) Z

v kompetenci KPSS, potřeba navýšení kapacity azylových zařízení 
není naléhavá; noční krizová centra jsou posílena vždy v zimním 
období

132 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová Lidé ohrožení sociálním vyloučením oblast osob ohrožených sociálním vyloučením - klade se důraz na dluhové poradenství, ale je třeba 
primární prevence, tedy vzdělávání finanční gramotnosti už od ZŠ, kurzy finanční gramotnosti pro dospělé A

potřeby vzdělávání v oblasti finanční gramotnosti jsou v dokumentu 
zmíněny

133 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová Lidé s DO
osoby s duševním onemocněním - chybí zařízení (domovy) pro mladé s psychiatrickou (i duální) 
diagnózou, chybí komunitní bydlení pro psychiatrické klienty, je nutno vybudovat další psychiatrická 
krizová centra nebo ve stávajícím vysoce navýšit krizová lůžka

Z

zmíněna potřeba navýšení chráněného bydlení pro mladé lidi s DO, 
potřeba navýšení komunitního bydlení pro specifické skupiny 
obyvatel rovněž zmíněna

134 ÚMČ Brno-sever Barbora Němcová Lidé s DO osoby s duševním onemocněním - nutná osvěta společnosti A
obsaženo v potřebě destigmatizace a překovávní předsudků 
veřejnosti

135 ÚMČ Brno-sever Petr Novák Lidé s různými typy zdravotního postižení 26/16 chybí potřeba specializovaného domova pro osoby s duševním onemocněním A
obsaženo v potřebě " Podpora a rozvoj chráněného bydlení, bydlení 
s doprovodnou sociální službou pro osoby s různými typy ZP"

136 Společnost Podané ruce Petr Blažek Lidé ohrožení závislostí a závislostním 
chováním 31

V uvedené kapitole chybí údaj týkající se předpokládaného počtu lidí, pro které je charakteristická riziková 
konzumace alkoholu. Podle Národního monitorovacího střediska pro drogy a závislosti  "do kategorie 

rizikové konzumace alkoholu spadá 6,9-8,7 % populace, dalších 6,0-9,3 % spadá do kategorie škodlivé 
konzumace alkoholu (tj. v součtu 14,0-18,1 % osob spadá do kategorie rizika)".  (Mravčík a kol.: Výroční 
zpráva o stavu ve věcech drog v ČR v roce 2019, s. 68). V Brně se tedy jedná o několik desítek tisíc 
osob. Mezi lidmi bez domova, kterých je v Brně přibližně kolem dvou tisíce, je prevalence rizikového a 
škodlivého užívání alkoholu několikanásobně vyšší než u běžné populace. Odhadem se jedná ve městě 
Brně o několik stovek osob, u kterých dochází ke kombinaci faktoru bezdomovectví a rizikové konzumace 
alkoholu. 

A
statistiky uvedeny konkrétně pro město brno, přidán text o 
kombinaci faktoru bezdomovectví a rizikové konzumace alkoholu

137 Společnost Podané ruce Ivana Kuchařová Lidé ohrožení závislostí a závislostním 
chováním 31

V kapitole Potřeby, problémové oblasti a problémové situace lidí ohrožených závislostí a závislostním 
chováním v podkapitole sociální služby chybí: Podpora a rozvoj stávající komplexní sítě sociálních služeb 
protidrogové oblasti včetně těch krajských a nadregionálních. U jiných cílových skupin je podpora a rozvoj 
kapacit sociálních služeb dané oblasti vždy explicitně vyjádřen.

Z

Dle KPSS je tato oblast dostatečně kompenzována. U ostatních CS 
je vždy vyjádřena podpora specifických potřebných sociálních 
služeb, jejichž kapacita není dostatečná.

138 Poradna Dialog,z.s. Miroslava Lattenbergová Cílová skupina senioři-sociální služby 20

důraz na podporu dluhového a právního poradenství pro cíl.sk. Senioři-nárůst počtu těch, kteří řeší 
dluhovou probl. Nebo se zadluží ve snaze pomoci zadluženým dětem. Ad1)podpora poradenství, Ad2) 
důraz na prevenci -vzdělávání

Z dluhové a právní poradenství je v dokumentu zmiňováno

139 Poradna Dialog, z.s. Miroslava Lattenbergová Cílová skupina OOSV-sociální služby 30 důraz na podporu právního a dluhového poradenství ! Z dluhové a právní poradenství je v dokumentu zmiňováno

140 Poradna Dialog, z.s. Miroslava Lattenbergová C A1 podpora procesu plánování soc. práce 
a soc.sl. města 46

Postrádáme monitoring i za spoluúčasti vybraných poskytovatelů, kteří  mohou poskytnout a vyhodnotit 
data na základě přímé práce a přímého kontaktu s pestrou paletou soc. potřebných občanů( senioři, 
rodiny, lidé bez bydlení, bez práce, zdravotně postižení a zejména s dluhovými problémy,ap.)

ČA v textu implicitně obsaženo

Projekt „SYSTEMATIZACE A ZKVALITNĚNÍ SYSTÉMU ŘÍZENÍ MĚSTA BRNA“, CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105
je spolufinancován z Evropského sociálního fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost

Strana 44 / 137



p.č. Subjekt/ organizace… Autor připomínky Název kapitoly Str./řádek Text připomínky A/ČA/Z Vypořádání připomínky

Vypořádání 2. kola připomínování návrhu Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030  
Připomínkovací řízení bylo vyhlášeno v termínu od 12.4. 2021 do 30. 4. 2021

Vypořádání přijatých připomínek: A = akceptováno, ČA = částečně akceptováno, Z = zamítnuto

141 OSZ, OSP MMB Tomáš Jurčík Lidé ohrožení závislostí a závislostním 
chováním 32 Zaměstnanost/ Podpora vzniku sociálních podniků se zaměřením na zaměstnávání této cílové skupiny. A zapracováno

142 OSZ, OSP MMB Tomáš Jurčík Cíl B3 PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI 
VZDĚLÁVÁNÍ A ZAMĚSTNANOSTI 49

Cíl B3:  Odstavec I./DOPLNIT/                                                                                                                               
U definice navrhuji doplnit následující, aby bylo jasné, že to opravdu není jen o vnějších překážkách, ale 
že část popisovaných cs se vyznačuje atributy, které jim dosti zhoršují postavení na trhu práce, a to 
například :                                                                                                                                                                                                    
-Nízkou úrovení vzdělání. 
 -Nedostatečnou motivací přijmout zaměstnání.
 -Absencí pracovních návyků.
 -Předlužeností.
 -Závislostí na využívání sociálního systému.

A zapracováno

143 OSZ, OSP MMB Tomáš Jurčík Lidé s duševním onemocněním 23

V souvislosti s reformou psychiatrické péče nezaznívá jeden z největších identifikovaných problémů - v 
souvislosti s propuštěním lidí z psychiatrické nemocnice bude mnoho případů lidí, kteří nemají zajištěné 
bydlení a může dojít ke zvýšení počtu lidí bez domova nebo bytové nouzi. CDZ na tyto potřeby nejsou 
připravené reagovat, ani nemají dostatečné nástroje. V této souvislosti je potřeba vytvořit akční plán v 
názaznosti na vznikající plán pod reformou psychiatrické péče, který bude popisovat kroky pro tyto případy 
a situace.

A zapracováno

144 OSZ, OSP MMB Tomáš Jurčík 1.7 - Lidé ohrožení sociálním vyloučením 29
V tabulce v oblasti bydlení je uveden Rozvoj lokální koncepce sociálního bydlení - Koncepce sociálního 
bydlení v Brně vznikla v roce 2020. Je tím tedy myšlen rozvoj ve smyslu, že se s ní má aktivně pracovat? A změněna formulace na "naplňování záměrů..lok. Koncepce bydlení

145 OSZ, OSP MMB Tomáš Jurčík Zacílení aktuálních strategických dokumentů 
města Brna 37

Další dílčí oblastí, které je potřeba věnovat pozornost je dostupnost bydlení, rozvoj finančně dostupného 
bydlení, výstavba, bezbariérové bydlení, sociální bydlení - všechny tyto typy jsou sice pojmenovány ve 
strategických dokumentech, jejich nabídka však nezvládá pokrýt poptávku.

ČA toto zapracováno ve slabých stránkách SWOT analýzy pro oblast 
bydlení

146 OSZ, OSP MMB Tomáš Jurčík Cizinci 33

Propojování sociálních a zdravotních služeb. Nutné propojení sociální/ zdravotní/ školské. Bez spolupráce
dílčích subjektů nelze nastavit funkční plán péče, resp. není reálné, aby docházelo k optimální
diagnostice, léčbě a skrze ně zlepšení zdravotního stavu. A k propojení politik města zdravotní a sociální připojena i školská

147 ÚMČ Brno-sever Martin Maleček Analýza současného vztahu mezi městem 
Brnem a městskými částmi

MČ Brno-sever vítá vznik tohoto dokumentu, nicméně v zájmu věci pokládá za nezbytné doplnění 
„Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030“ v tomto směru: Chybí zde analýza současného 
vztahu mezi městem Brnem a městskými částmi v rámci uplatňování sociální politiky jako celku, tedy v 
oblasti poskytování sociálních služeb a práce (odbory sociální a OSPOD na MČ), v oblasti bydlení (MČ 
jako správce obecního bytového fondu), v oblasti vzdělávání (MČ jako zřizovatel MŠ a ZŠ), v oblasti 
rodinné a v oblasti bezpečnosti (MČ jako garant bezpečnosti na nejnižší úrovni samosprávy). Městské 
části, přestože jsou jedny z důležitých subjektů sociální politiky města Brna, v tomto dokumentu v podstatě 
nefigurují (až na příležitostné zmínky typu „je 24 sociálních odborů městských částí“ nebo „rizikem je nízká 
angažovanost některých městských částí na řešení problému nedostatečného počtu sociálních bytů“).
Díky absenci analýzy současného stavu nastavení realizace sociální politiky na ose statutární město Brno 
– městské části zde chybí zhodnocení současného stavu a na základě toho nemohlo dojít v tomto ohledu 
ani „k syntéze poznatků a formulaci výsledné vize, primárního cíle a konkrétních strategických cílů“ tak, jak 
si to celý dokument v obecné rovině vytyčuje. Nepřekvapuje tedy, jestliže jediným závěrem v tomto ohledu 
je tvrzení (které na nic nenavazuje a nic z něj v textu nevyplývá): „Dalším rizikem koncepce sociální 
politiky města Brna je spolupráce s městskými částmi zejména v oblasti bydlení.“
Jestliže je jako jeden z hlavních cílů tohoto strategického dokumentu uvedeno, že má „popsat stávající 
podobu systému sociální politiky ve městě Brně z hlediska rozdělení rolí a kompetencí“, pak máme za to, 
že tento cíl v současné podobě tohoto dokumentu nebyl naplněný. I z tohoto úhlu pohledu hodnotíme 
negativně fakt, že městské části (ani taková, která má největší podíl vyloučených lokalit, nejvíce obecních 
bytů, nejvíce seniorů, základní školu označovanou za segregovanou a na jejímž území je stabilně nejvíce 
nálezů použitých injekčních stříkaček) nebyly přizvány jako aktéři tvorby této koncepce, která vznikala na 
základě diskusí a komentářů v rámci skupin řídící a expertní, kde byli zástupci brněnské i krajské 
samosprávy a mnoha institucí.

ČA

V dokumentu byla zapracována kapitola o kompetencích města a 
městských částí daných Statutem. Dokument má obecnější 
charakter, jednotlivé dílčí oblasti, ať už je to bydlení, sociální služby, 
řešení problematiky závislostí, školství řeší oborové strategické 
dokumenty. Koncepce formuluje obecnější cíle a priority, jež jsou 
výsledkem snahy zastřešit a sjednotit cíle jednotlivých strategických 
dokumentů zasahujících do různých oblastí sociální politiky. Vztahy 
města a měských částí koncepce neřeší.

Projekt „SYSTEMATIZACE A ZKVALITNĚNÍ SYSTÉMU ŘÍZENÍ MĚSTA BRNA“, CZ.03.4.74/0.0/0.0/17_080/0010105
je spolufinancován z Evropského sociálního fondu v rámci Operačního programu Zaměstnanost
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Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 
2 

 

 

Vážení občané města Brna, 

dokument Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 formuluje strategické cíle a priority 
v oblasti sociální na příští desetiletí. Jeho základní vizí je schopnost města pružně a okamžitě reagovat 
prostřednictvím rozsáhlé sítě profesionálně poskytovaných a kvalitních veřejných a sociálních služeb 
na různorodé potřeby a problémy všech svých občanů a zvyšovat tak kvalitu jejich života.  

Sociální politika je velmi složitým a strukturovaným celkem, ale především procesem, jenž se neustále 
mění a vyvíjí v závislosti na proměnlivých potřebách naší společnosti. Uplynulý rok byl právě příkladem, 
kdy jsme se museli vyrovnávat s nezvyklou situací způsobenou pandemií, která nás postavila před 
nutnost rychle reagovat na nově vzniklé problémy. Museli jsme vymyslet a realizovat okamžitě fungující 
opatření, týkající se např. pomoci lidem bez přístřeší, zajištění urychleného očkování v domovech pro 

seniory či zřízení velkokapacitního očkovacího centra. 

Schopnost flexibilně reagovat na stále se vyvíjející a měnící se potřeby a problémy, které   souvisejí 
například s demografickým stárnutím brněnské populace či s nenadálou krizovou situací, patří ke 
stěžejním prvkům této koncepce.  K tomu potřebujeme síť efektivních a dostupných veřejných a 
sociálních služeb spojených s kvalitní sociální prací. 

Sociální politika hraje v životě současné společnosti velmi významnou roli. Jejím cílem je vytvoření 
lidsky důstojných podmínek života a zajištění rovných příležitostí všem. Neomezuje se tedy jen na oblast 

sociální pomoci, sociálních služeb a práce, ale souvisí také s bytovou politikou, zaměstnaností, 
vzdělávací politikou, bezpečností i s problematikou zdraví. Koncepce proto propojuje i různé strategické 
dokumenty v oblasti sociální politiky v Brně s cílem zachytit vývojové trendy sociálních jevů a problémů 
v Brně v horizontu 10 let a doporučit způsoby jejich řešení. Podmínkou pro dosažení jednotlivých cílů je 
široká spolupráce všech zainteresovaných institucí a organizací a jejich pracovníků. 

Dokument vznikal na základě aktivní participace a spolupráce klíčových aktérů v oblasti sociální politiky. 
Rád bych tady poděkoval všem, kteří se na jeho tvorbě podíleli, a také těm, kteří v náročné sociální 
oblasti neúnavně pracovali a pracují.  Přeji nám všem, aby se dařilo cíle formulované v této koncepci 
úspěšně naplňovat. 

 
 

 

JUDr. Robert Kerndl                                                       
            náměstek primátorky města Brna 
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Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 
3 

 

 

Vážení občané, 

Koncepce sociální politiky by dle mého názoru neměla chybět v žádném z velkých měst. Jsem velmi 
rád, že Brno bude první, jež bude moci na základě takto koncipované komplexní platformy 
koordinovaně, cíleně, preventivně i intervenčně přistupovat k praktickým odpovědím na otázky, které v 
nové dekádě vyvstanou.   

Jako Brňané jsme hrdi na historii, památky, kulturu, sport, hantec, atmosféru naší moravské metropole, 
a současně se můžeme chlubit i odpovědným přístupem v sociální oblasti. Přesvědčit se o tom lze na 
přehledném specializovaném webu socialnipece.brno.cz, který sumarizuje nabídku včasné pomoci 
občanům všech cílových skupin v nepříznivých sociálních situacích formou sociální práce a 
poskytováním sociálních služeb. Uvedu příklad za všechny, a to realizaci konkrétních kroků k udržení 
kvality života handicapovaných či starších spoluobčanů v přirozeném prostředí, mimo jiné zavedení 
služby Seniorbus, systém tísňového volání, činnost městské poradny Socio Info Point, sdílené bydlení... 

Jedním ze základních předpokladů k tomu, aby se z Koncepce nestal jen prázdný dokument, je třeba 
neformální spolupráce všech zainteresovaných stran. Po ročních zkušenostech s bojem s pandemií 
jsem optimista, neboť se v Brně ukázalo, že političtí představitelé a úředníci územní samosprávy, 
zástupci občanské společnosti i poskytovatelé sociálních služeb dokážou táhnout za jeden provaz.  

Na závěr si dovolím parafrázovat 350 let starý výrok Blaise Pascala ze 17. století „Všechny dobré 
zásady jsou již v Koncepci napsány, nyní ještě zbývá je uskutečnit“. Za Odbor sociální péče mohu slíbit, 
že přání občanů i činy politiků směřující k naplnění Koncepce budeme maximálně podporovat, aby toto 
desetiletí nebylo promarněno a většina proklamovaných cílů byla naplněna. 

 

 

PaedDr. Jan Polák, CSc. 
  vedoucí Odboru sociální péče MMB 
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Preambule 

 

Koncepce sociální politiky města Brna pro nadcházející dekádu let 2021–2030 vychází ze zásad a 
opatření vyjádřených v národních strategiích a mezinárodních dokumentech, ke kterým se Česká 
republika v oblasti sociálního rozvoje přihlásila. Na mezinárodní úrovni jde o dokument Agenda 2030 a 

v návaznosti na něj na úrovni ČR Strategický rámec Česká republika 2030, Agenda 2030 pro udržitelný 
rozvoj v České republice a navazující národní strategické dokumenty. 

Záměrem Koncepce je předcházení sociálního vyloučení lidí žijících na území města Brna v 
důsledku nepříznivých sociálních událostí, směřování k sociálnímu začleňování a posílení 
společenské soudržnosti osob žijících na území města.  Snaha pozitivně ovlivnit životní 
podmínky lidí je vedena dodržováním a rozvojem sociálních práv.  
Formulace nástrojů a opatření této Koncepce se opírá o základní zásady a principy demokratické 
společnosti jako je sociální spravedlnost, sociální solidarita, subsidiarita a možnost participace občanů 
na procesu rozhodování o veřejných záležitostech.  
Vlastní cíle Koncepce, stejně jako jednotlivá opatření, aktivity a nástroje jsou nastaveny s respektem 

k místním podmínkám. Zohledňují potřeby osob žijících na území města Brna, stanoviska expertů a 
výsledky diskuse s veřejností.  
Předpoklad úspěšného naplnění záměru Koncepce v praxi vychází ze souhlasného stanoviska vedení 
města Brna a konsensu politické reprezentace města. Podmínkou pro dosažení jednotlivých cílů je 
široká spolupráce všech aktérů, tedy všech zainteresovaných institucí a organizací a jejich pracovníků.  
Nezbytnou součástí naplňování těchto cílů v příští dekádě je komunikace s veřejností a diskuse k 
obsahu Koncepce ve vazbě na měnící se podmínky a nová sociální rizika vznikající v důsledku změn 
současné společnosti.  
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Úvod 

Cíl koncepce 

Hlavním důvodem vzniku koncepce byla snaha Odboru sociální péče MMB vytvořit ucelený strategický 
dokument, který systematicky a logicky propojí různorodé strategické dokumenty, jež jsou v současnosti 
využívány sociální politikou města.  
Cílem koncepce je navrhnout takové postupy (strategické cíle a priority) v oblasti sociální 
politiky města Brna do roku 2030, jejichž naplňování zajistí co nejkomplexněji a v optimální míře 
fungující systém sociální politiky, který bude schopen okamžitě a flexibilně reagovat na 

různorodé sociální potřeby, problémy a situace všech obyvatel brněnské metropolitní oblasti.  
Komplexnost systému sociální politiky města Brna bude zajištěna tím, že nabízená sociální pomoc, 
sociální služby a výkon sociální práce budou pokrývat všechny existující dílčí oblasti sociální politiky. 
Za tyto dílčí oblasti v tomto dokumentu považujeme: 
• Sociální služby a sociální práci 
• Bydlení  
• Vzdělávání  
• Zaměstnanost  
• Rodinu 

• Zdraví  
• Bezpečnost 
 

Strategický dokument konkrétně sleduje následující cíle, kterým odpovídají jednotlivé kapitoly této 
koncepce: 

• Popsat stávající podobu systému sociální politiky ve městě Brně z hlediska rozdělení rolí a 
kompetencí státních a nestátních organizací poskytujících jednotlivé nástroje, a z hlediska 

samostatné a přenesené působnosti obcí v oblasti sociální práce a sociálních služeb. 

• Identifikovat a blíže charakterizovat cílové skupiny a jejich problémy řešené současnou sociální 
politikou na území města Brna a zachytit přitom očekávaný vývoj počtu těchto skupin v horizontu 

následujících 10 let a míru pokrytí jejich potřeb stávajícími strategickými dokumenty města. 

• Logicky propojit a roztřídit podle jednotlivých oblastí sociální politiky města všechny existující 
strategické dokumenty využívané v současnosti MMB. 

• Prezentovat klíčové poznatky získané ze SWOT analýzy současného stavu uspokojení potřeb a 
řešení problémů různých cílových skupin a logicky je seskupit pro jednotlivé oblasti sociální politiky 
ve městě Brně. 

• Na základě všech výše uvedených zjištění zformulovat vizi a navrhnout konkrétní strategické cíle a 
priority pro směřování sociální politiky ve městě Brně do roku 2030, která bude schopna adekvátně 
reagovat na různorodé potřeby, problémy a situace jeho obyvatel a efektivně tak zajišťovat sociální 
pomoc, sociální služby a výkon sociální práce v dílčích, výše uvedených problémových oblastech 
sociální politiky. 

 

Zastřešující charakter koncepce 

Koncepce se soustřeďuje zejména na výkon sociální práce a poskytování sociálních služeb, které se 
promítají do výše uvedených oblastí sociální politiky. Jednotlivé oblasti jsou detailněji řešeny v jiných 
strategických dokumentech, koncepce proto nepředpokládá akční či prováděcí plány. Formulace 

poměrně obecných cílů a priorit je výsledkem snahy zastřešit a sjednotit cíle jednotlivých strategických 
dokumentů zasahujících do různých oblastí sociální politiky. 
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Etapy vzniku koncepce a hlavní aktéři její tvorby 

 

Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 byla zpracována v rámci evropského projektu 

„Systematizace a zkvalitnění systému řízení města Brna“. Ve výběrovém řízení na zpracovatele veřejné 
zakázky byla vybrána Masarykova univerzita, Fakulta sociálních studií, Katedra sociální politiky a 
sociální práce. Koncepce byla zpracována realizačním týmem katedry ve spolupráci s Odborem sociální 
péče Magistrátu města Brna. 
 

Tvorba předkládané koncepce probíhala ve čtyřech na sebe navazujících a po sobě jdoucích časových 
etapách. Předmětem první a druhé etapy bylo zmapování a zhodnocení silných a slabých stránek 
stávajícího systému sociální politiky ve městě Brně zaměřeného na různé cílové skupiny a 
zajišťovaného odborem sociální péče ve spolupráci s dalšími vybranými odbory Magistrátu města Brna. 
 

Cílem první etapy bylo v prvé řadě vymezení jednotlivých skupin vyskytujících se na území města Brna, 
které jsou centrem zájmu místní sociální politiky. Snahou bylo na základě odborných studií, výzkumů a 
dostupných statistických dat, popsat klíčové charakteristiky a četnost výskytu těchto skupin, identifikovat 
konkrétní problémové oblasti a situace, se kterými se potýkají a zachytit současné nejnovější tuzemské 
a zahraniční trendy využívané při podpoře a pomoci těmto skupinám. Součástí této etapy bylo i 
vyhledání všech relevantních (zejména koncepčních a strategických) dokumentů vytvořených na úrovni 
města, kraje a státu a jejich následné zhodnocení z hlediska toho, na jaká témata (problémové oblasti, 
situace) se u jednotlivých cílových skupin zaměřují a jakým způsobem je navrhují řešit. 
 

V druhé etapě byla zmapována současná situace v oblasti sociální pomoci, sociálních služeb a výkonu 
sociální práce poskytovaných na území města Brna jednotlivým cílovým skupinám. U jednotlivých 
cílových skupin byly nejprve identifikovány klíčové tematické oblasti, pro které byla následně provedena 
SWOT analýza rozkrývající silné a slabé stránky, příležitosti a ohrožení současného systému pomoci a 
podpory pro konkrétní cílovou skupinu. K vypracování této etapy bylo využito jednak administrativních 
a statistických dat a dále pak individuálních konzultací formou rozhovorů s klíčovými experty z řad 
poskytovatelů podpory, pomoci a služeb pro různé cílové skupiny, kteří aktuálně působí v organizacích 
a institucích s působností ve městě Brně. 
 

V dalších dvou etapách došlo k syntéze a využití v předchozích etapách získaných poznatků 
k formulaci výsledné vize, primárního cíle a konkrétních strategických cílů sociální politiky ve městě 
Brně do roku 2030, které jsou blíže představeny v této koncepci. 
Výsledkem každé z etap bylo vytvoření dílčího dokumentu, na jehož vypracování se podílel tým 
pracovníků katedry sociální politiky a sociální práce Fakulty sociálních studií Masarykovy 
Univerzity v Brně. Zatímco první dva z těchto dokumentů byly rámcově využity k tvorbě analytické části 
této koncepce, třetí dokument byl využit k tvorbě jeho programové části (k formulaci jednotlivých 
strategických cílů a priorit)1.  

 

Jednotlivé dokumenty byly bezprostředně po jejich vypracování diskutovány a komentovány členy 

řídící skupiny a expertní skupiny určených pro tvorbu této koncepce. Řídící skupina byla tvořena 
vybranými zástupci Magistrátu města Brna (náměstkem primátorky, předsedkyní Komise sociální Rady 

města Brna, vedoucím odboru sociální péče a pracovníky oddělení koncepce a plánování služeb odboru 
sociální péče). Expertní skupina sestávala jak ze zaměstnanců Magistrátu města Brna (zástupci odboru 

                                                 
1 Výsledné a kompletní verze všech tří dokumentů jsou veřejně přístupné na těchto adresách: Analýza strategických dokumentů 
Odboru sociální péče MMB a dalších souvisejících dokumentů (etapa 1), Komplexní zmapování současné situace v sociální 
oblasti na území města Brna (etapa 2); Formulace strategických cílů a implikace pro programovou část Koncepce sociální politik 
města Brna do roku 2030) (etapa 3) 
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sociální péče a dalších dotčených odborů magistrátu), tak ze zástupců Úřadu práce ČR (ředitele odboru 

zaměstnanosti a vedoucího oddělení nepojistných sociálních dávek) a z Krajského úřadu 
Jihomoravského kraje (vedoucího odboru sociálních věcí a vedoucího oddělení koncepce a plánování 
tohoto odboru).  

Vzhledem k tomu, že všechny etapy tvorby koncepce probíhaly v období pandemie SARS-CoV-2, 

realizace individuálních expertních konzultací, jakož i diskuze a komentáře s členy řídící skupiny a 

expertní skupiny proběhly převážně telefonickou, mailovou nebo on-line formou. 

 

Proces připomínkování dokumentu 

První pracovní verze Koncepce zpracovaná na základě výše uvedených etap byla předložena Komisi 
sociální Rady města Brna a členům řídící i expertní skupiny k připomínkování. Po uplynutí lhůty prvního 
kola připomínek se shromáždily celkem 73 připomínky. Relevantní náměty a připomínky byly do textu 
zapracovány, některé texty přeformulovány a zkráceny. Dokument byl také graficky upraven. 
Po zapracování připomínek a úpravě první verze Koncepce prošel upravený dokument druhým kolem 
připomínkování, kdy byl zaslán e-mailem širší zainteresované veřejnosti: poskytovatelům sociálních 
služeb v Brně, starostům i vedoucím sociálních odborů městských částí, zástupcům dalších 
zainteresovaných organizací i odborné veřejnosti a samozřejmě opět členům řídící a expertní skupiny. 

V druhém kole procesu připomínkování se sešlo 147 připomínek, které byly vypořádány, a finální verze 
dokumentu byla připravena k projednání v orgánech města. 
 

 

Vazba koncepce na další strategické dokumenty města Brna  
Předkládaná koncepce navazuje a propojuje všechny stávající strategické dokumenty města Brna2, 

které se zaměřují na různé dílčí oblasti sociální politiky (uvádíme je do závorky za jednotlivé dokumenty): 
 

• Vize a strategie Brno 2050 (všechny oblasti). 
• Plán zdraví města Brna 2018-2030 (oblast Zdraví), 
• Strategie bydlení města Brna 2018-2030 (oblast Bydlení), 
• Koncepce obecního školství města Brno 2014-2020 (oblast Vzdělávání), 
• Koncepce sportu města Brna 2018-2030 (oblast Zdraví a Bezpečnost), 
• 6. Komunitní plán sociálních služeb města Brna 2020-2022 (oblast Sociální práce a sociální 

služby), 
• Strategický plán sociálního začleňování města Brna 2016-2019 (všechny oblasti), 
• Místní akční plán inkluze v oblasti vzdělávání (oblast vzdělávání) 
• Tematický akční plán pro oblast zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022 (oblast 

Zaměstnanost), 
• Koncepce prevence kriminality ve městě Brně 2017-2021 (oblast Bezpečnost), 
• Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí 2018–2021 (oblast Zdraví), 
• Strategie integrace cizinců ve městě Brně 2020-2026 (všechny oblasti), 

 

 

                                                 
 2 S výjimkou Tematického akčního plánu pro oblast zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022, který je prováděcím dokumentem. 
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Sociální politika 

Sociální politika ve všech vyspělých zemích i v zemích, které aspirují na svůj další společenský rozvoj, 
hraje v soudobých podmínkách velice významnou roli. Od sociální politiky v moderní společnosti se 
očekává, že poskytne předpoklady, podmínky, impulzy a motivaci pro rozvoj každého jedince, a tím i 
pro prosperitu celé společnosti. Sociální politika není jednoznačně definičně vymezena. Velmi obecně 
lze říct, že sociální politika je politikou, která se primárně orientuje k člověku, k rozvoji a kultivaci 

jeho životních podmínek, dispozic, k rozvoji jeho osobnosti a kvality života.  

Sociální politika jako vědecká disciplína se soustředí na odhalování zákonitostí v procesech tvorby a 

realizace aktivit, jež mají dopad na vztah jednotlivců a podmínek jejich života. Sociální politika jako 
praktická aktivita formuje vztah jedinců a sociálních podmínek jejich života. V úzkém pojetí je sociální 
politika obvykle ztotožňována se systémem sociálních dávek, což je pojetí, které staví sociální politiku 
do pasivní role. Jejím úkolem je napravovat krátkodobé negativní dopady fungování tržního 
mechanismu, které se projevují existencí chudoby. V širokém pojetí je založena spíše na aktivních 
složkách, které vedou k prevenci negativních sociálních jevů. Do sociální politiky se pak vedle 

sociálního zabezpečení zařazuje i bytová politika, vzdělávací politika, politika zaměstnanosti, 
rodinná politika, zdravotní politika, tedy široké spektrum aktivit různých subjektů s dopadem na 

životní podmínky a systém nerovností v rámci společnosti. 
 

 

Cíl a principy sociální politiky 

Sociální politika směřuje k ovlivňování (ke změně) sociální reality (sociálního systému). Obecným 
cílem sociální politiky je vytvoření lidsky důstojných podmínek života a zajištění rovných 
příležitostí všem. Tento cíl je naplňován konkrétními opatřeními jednotlivých dílčích sociálních politik. 
Přitom musí respektovat základní principy, které jsou pro ni určující. Jejich optikou jsou nakonec 
posuzovány a hodnoceny i efekty sociální politiky. Mezi základní principy patří princip sociální 
spravedlnosti, sociální solidarity, ekvivalence, subsidiarity a participace: 

 

Sociální spravedlnost lze vymezit pravidly, podle nichž jsou ve společnosti rozdělovány příjmy a 
bohatství a také životní příležitosti a předpoklady (např. vzdělávat se, uplatnit se na trhu práce atd.) 
mezi jednotlivé občany, případně sociální skupiny.  
Základními hledisky sociální spravedlnosti, jež spolu do určité míry soupeří, ale současně se také 
doplňují a mají různý význam v různých oblastech sociální politiky, jsou:  

• výkonový a zásluhový princip,  
• princip souladu mezi vstupy a výstupy,  
• princip rovnosti v odměně, princip rovných příležitostí a princip sociální potřebnosti. 

 

Sociální solidarita (vzájemná podpora, sounáležitost) souvisí s utvářením a rozdělováním životních 

podmínek a prostředků jedinců a sociálních skupin (zejména rodin) v zájmu naplňování ideje sociální 
spravedlnosti. Můžeme rozlišit solidaritu mezinárodní, regionální, solidaritu jednotlivců, rodinnou či 
mezigenerační solidaritu atd. 

 

Princip ekvivalence předpokládá, že rozdělování důchodů, statků, služeb, podmínek atd. jedincům 
bude rovnocenné (odpovídající jejich vlastnímu výkonu a pracovní zásluze). Jeho aplikace v sociální 
politice podporuje motivaci k práci, směřuje k sociální nezávislosti občanů na státu a k jejich 

soběstačnosti. Ve svém důsledku vede k menším nárokům na rozsah redistribucí na sociální účely, 
čímž potenciálně šetří veřejné zdroje.  
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Princip subsidiarity klade důraz na vlastní odpovědnost jednotlivých občanů. Podle tohoto principu je 
každý povinen nejdříve pomoci sám sobě, na dalším stupni odpovědnosti stojí rodina, teprve v případě 
jejího selhání je možno žádat o intervenci jiná společenství (např. obec), přičemž se při rozhodování o 
problémech a jejich řešení postupuje od nejnižší úrovně v hierarchii společenských institucí po nejvyšší. 
Pokud kompetence a zdroje níže postavené instituce nedostačují k efektivnímu zásahu, přenáší se 
rozhodování na vyšší úroveň (např. z obce na kraj). Povinností státu je pečovat o vytvoření takových 
podmínek, aby si každý mohl pomoci vlastním přičiněním, a sám pomáhá až na posledním místě, jsou-

li ostatní možnosti pomoci vyčerpány. 
 

Princip participace požaduje, aby občan měl možnost podílet se na rozhodování a přímé realizaci 
sociálněpolitických opatření. Skrze participaci na lokálních záležitostech dochází ke zplnomocnění 
občanů. Naplňování principu participace je postupným, dlouhodobějším procesem, který lze ve zkratce 
nazvat jako přechod od člověka, který je převážně objektem sociální politiky, k člověku jako 

plnoprávnému, odpovědnému a respektovanému subjektu. Úkolem státu/kraje/obce je pak vytvářet 
podmínky pro participaci, posilovat v občanech pocit "mohu ovlivnit podmínky, které mají vliv na mou 
životní situaci", podněcovat je tak k aktivnímu přístupu a současně učit s participací zacházet. 
 

 

Mezinárodní rámec pro formulaci cílů sociální politiky 

Mezinárodní smlouvy po ratifikaci Českou republikou se stávají součástí právního řádu ČR. (čl. 10 
Ústavy ČR). Mezinárodní rámec tvoří mezinárodní úmluvy přijaté na půdě OSN, Rady Evropy a 
Evropské unie platné pro státy, jež je ratifikovaly. Evropské státy mají regionální organizace, jako je 
Rada Evropy nebo Evropská hospodářská komise OSN. Rada Evropy přijímá úmluvy, charty a 
doporučení pro své členské státy na podporu a rozvoj lidských práv.  
V současnosti se vláda České republiky zavázala k naplňování celosvětově platné a uznávané Agendy 

2030. Jde o 17 globálních cílů udržitelného rozvoje, které představují program rozvoje do roku 2030. 
Mezi ně patří např. vymýtit chudobu ve všech jejích formách všude na světě; zajistit zdravý život a 
zvyšovat jeho kvalitu pro všechny v jakémkoli věku; zajistit rovný přístup k inkluzivnímu a kvalitnímu 
vzdělání a podporovat celoživotní vzdělávání pro všechny; dosáhnout genderové rovnosti a posílit 
postavení všech žen a dívek; podporovat trvalý, inkluzivní a udržitelný hospodářský růst, plnou a 
produktivní zaměstnanost a důstojnou práci pro všechny. Do podmínek České republiky je převádí 
strategický rámec Česká republika 2030 přijatý vládou v roce 2017. V říjnu 2018 byla schválena 
Implementace Agendy 2030 pro udržitelný rozvoj v České republice.  
Mezi základní mezinárodní úmluvy v sociální oblasti přijaté Radou Evropy patří Úmluva o ochraně 
lidských práv a základních svobod, Prozatímní evropská dohoda o soustavách sociálního zabezpečení, 
Evropská sociální charta, Evropská úmluva o sociálním zabezpečení, Evropský zákoník sociálního 
zabezpečení. 
V letech 2010–2020 byly sociální politiky evropských států ovlivněny Strategií Evropa 2020, která byla 
přijata v roce 2010 v kontextu finanční a hospodářské krize. Za jednu z prioritních oblastí si stanovila 
růst podporující začlenění.  
Na summitu v Göteborgu v listopadu 2017 došlo k podpisu Evropského pilíře sociálních práv. Cílem 
pilíře je přispívat k pokroku v sociální oblasti podporou spravedlivých a dobře fungujících trhů práce 
a systémů sociálního zabezpečení. Pilíř stanovuje 20 zásad a práv rozdělených do 3 kategorií: rovné 
příležitosti a přístup na trh práce; dynamické trhy práce a spravedlivé pracovní podmínky; veřejná 
podpora / sociální ochrana a začleňování.  
 

Město Brno se rovněž přihlásilo k Evropskému pilíři sociálních práv, a to přijetím závazků v oblasti 

naplňování zásady č.11 Péče o děti a podpora dětí, zásady č. 17 Začlenění osob se zdravotním 
postižením a zásady č. 18 Dlouhodobá péče. Přijetím závazku k naplňování těchto zásad bude mít 
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město snadnější přístup k dotacím směřujícím k jejich realizaci a bude se moci prezentovat na 

mezinárodním fóru. 

 

 

Vývojové trendy v sociální politice 

V posledních letech se v agendě Evropské komise prosazuje koncept sociálních investic. Ústřední 
myšlenkou sociálně investiční strategie je lépe sladit ekonomické a sociální cíle. V kontextu rozvoje 

lidského a sociálního kapitálu je kladen důraz na investice do vzdělání, odbornou pracovní přípravu a 
celoživotní vzdělávání.  
Z hlediska zlepšení zaměstnatelnosti a vytváření nových pracovních míst jsou nejdůležitější investice 
do politik na trhu práce a podpora principu flexicurity (podpora částečných pracovních úvazků 
v kombinaci s mírnou regulací na trhu práce).  
Jiným cílem je rovnost pohlaví, která těsně souvisí se zaměstnaností žen a má příznivý dopad na 
zaměstnanost, ekonomický růst a příjmy veřejných rozpočtů a také na dobré životní podmínky rodin, 
zejména rodin neúplných. K dosažení tohoto cíle by měly přispět investice do předškolního vzdělávání 
a péče o děti, do rodinné politiky a práce na částečný úvazek. 
Také prolomení začarovaného kruhu znevýhodnění je důležitým motivem sociálně investiční strategie. 
Žádoucí je zmírnit chudobu a deprivaci v dětství, zvýšit šance na vzdělání a zajistit hladší přechod mezi 
školou a trhem práce. Klíčovými nástroji jsou investice do raného vzdělávání, rodinné politiky, sociální 
pomoci, politiky bydlení a programů pro rodiče podporujících jejich účast na trhu práce. 
  

 

Aktéři sociální politiky 

Každý je nějak účasten sociální politiky, nějakým způsobem ji spoluvytváří, zároveň je však každý 
vystaven sociálním podmínkám, které jsou pro něj něčím vnějším, tedy nemá je ve své moci. Každý je 
tedy jak subjektem, tak i objektem sociální politiky. 
Objekty sociální politiky jsou ti, ke kterým sociální opatření směřují. Objekty sociální politiky mohou být 
buď všichni obyvatelé dané země (např. právo na vzdělání a rovný přístup ke vzdělání, právo na 
přiměřenou zdravotní péči) anebo jimi mohou být konkrétněji vymezené skupiny obyvatel (např. rodiny 
s dětmi, nezaměstnaní, lidé se zdravotním postižením). Subjekty sociální politiky jsou ti, kdo mají zájem, 
vůli, schopnosti, předpoklady, možnosti a prostředky k určité sociální činnosti či chování a kdo takové 
činnosti a chování mohou iniciovat a naplňovat.  
Hlavním subjektem sociální politiky v dnešních vyspělých společnostech je stát a jeho orgány a územně 
správní celky (kraje a obce) a jejich orgány. Dále jsou to zaměstnavatelské, zaměstnanecké a odborové 
orgány (komory zaměstnavatelů, zaměstnanecké, profesní komory a svazy, odborové svazy a orgány, 
orgány tripartity apod.), neziskové organizace a iniciativy, církve, občané, rodiny, domácnosti, 
specializované instituce poskytující služby.  
Významnou roli hrají nadnárodní instituce a mezinárodní organizace (Evropská unie a její orgány, 
Mezinárodní organizace práce, Mezinárodní červený kříž apod.), které vytvářejí rámec pro formulaci 
národních sociálních politik. 
  

 

Sociální politika na místní úrovni 
Pro stávající pojetí sociální politiky v České republice je charakteristická dominantní role státu. 
Současně však se ČR hlásí k zásadám subsidiarity, v jejichž rámci je v kontextu národní sociální politiky 
uplatňována zásada, že veřejné záležitosti obstarávají v prvé řadě ty orgány a instituce, které stojí 
nejblíže občanům. Pouze případná hospodárnost a účinnost může zdůvodnit jiná administrativní řešení.  
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V současné době je v ČR uplatňován dvoustupňový systém veřejné správy. Obec je základním 
územním samosprávným společenstvím občanů, veřejnoprávní korporací pečující o všestranný rozvoj 
svého území a o potřeby svých občanů. Regionální články veřejné správy představují v ČR kraje 
(krajské zřízení). 
Z hlediska realizace cílů a opatření sociální politiky, hovoříme v ČR o tzv. spojeném modelu veřejné 
správy. Tato je současně vykonávána jak v samostatné působnosti obcí a krajů, tak v přenesené 
působnosti, kdy je samospráva obce či kraje pověřena vykonávat státní správu ve věcech zákonem 
vymezených pro své občany a pro občany v daném správním obvodu. Na plnění těchto úkolů obdrží 
příspěvek ze státního rozpočtu.  
Způsob financování těchto agend ze státního rozpočtu však není jednotný. Zatímco např. agenda 
sociálně-právní ochrany dětí je plně hrazena účelovou státní dotací, financování úkolů vyplývajících ze 
zákona o sociálních službách a zákona o pomoci v hmotné nouzi probíhá v rámci souhrnného příspěvku 
na výkon státní správy. Ten není účelově zacílen a záleží na rozhodnutí volených reprezentantů obce, 
do kterých oblastí výkonu správy bude rozdělen. Stejně tak postoj samosprávy k sociální problematice 
se odráží v rozhodování, zda příspěvek ze státních prostředků bude rozšířen o další prostředky 
poskytnuté z vlastního rozpočtu obce. Na managementu obce je také rozhodování o případném čerpání 
finančních prostředků z dalších národních nebo nadnárodních finančních schémat.  
 

Samostatná působnost města v oblasti sociální politiky  
Do samostatné působnosti obce patří záležitosti, které jsou v zájmu obce a občanů, obec pečuje o 
vytváření podmínek pro rozvoj sociální péče a pro uspokojování potřeb svých občanů. Jde zejména o 
uspokojování potřeby bydlení, ochrany a rozvoje zdraví, sociální péče, dopravy a spojů, potřeby 
informací, výchovy a vzdělávání, celkového kulturního rozvoje a ochrany veřejného pořádku. Uvedené 
agendy jsou v kompetenci jednotlivých odborů Magistrátu města Brna nebo organizacemi zřizovanými 
a řízenými městem (např. Městská policie a mnoho dalších).  Při naplňování těchto agend město Brno 
spolupracuje s dalšími organizacemi a institucemi veřejné správy (Úřad práce, Městská správa 
sociálního zabezpečení) nebo nevládního sektoru (široké spektrum nevládních organizací s působností 
v městě Brně).  
Zákon o sociálních službách hovoří o povinnostech obce v samostatné působnosti, které se týkají 
zjišťování potřeb a zajišťování dostupnosti informací o sociálních službách, sociální práci, spolupráci 
s dalšími obcemi, kraji a poskytovateli sociálních služeb při zprostředkování pomoci osobám, dále o 
možnosti zpracovat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb a spolupráci s krajem při přípravě a 
realizaci střednědobého plánu kraje včetně spolupráce při určování sítě sociálních služeb na území 
kraje. Na zajištění této agendy má město Brno vytvořenu rozsáhlou síť poskytovatelů sociálních služeb. 
Jedná se o příspěvkové organizace města a široké spektrum spolupracujících nevládních organizací.  

 

Přenesená působnost města v oblasti sociální politiky  
Město Brno vykonává přenesenou působnost jak v rámci statutu obce II. stupně, tedy obce s pověřeným 
obecním úřadem, tak v rámci statutu obce III. stupně, tedy obce s rozšířenou působností (ORP). Agendu 

přenesené působnosti vykonávají i městské části; město Brno je rozděleno do 29 městských částí.  
Město Brno jako obec II. i III. typu vykonává dle Zákona o pomoci v hmotné nouzi úkoly aktivního 
vyhledávání osob ohrožených hmotnou nouzí a možností řešení jejich situace za použití adekvátních 
metod, postupů a vedení řádné dokumentace (Standardizovaný záznam sociálního pracovníka) a ve 

spolupráci s dalšími zaměstnanci orgánu pomoci v hmotné nouzi (Úřad práce ČR). 
V případě sociálních služeb Brno zajišťuje občanům poskytnutí sociální služby nebo jiné formy pomoci, 
koordinuje poskytování sociálních služeb, poskytuje odborné sociální poradenství a realizuje činnosti 
sociální práce, které vedou k řešení nepříznivé sociální situace a k sociálnímu začleňování osob. Mezi 

další povinnosti patří uzavírání smluv o poskytování sociálních služeb u osob, které nejsou schopny 

samy právně jednat a nemají zákonného zástupce nebo opatrovníka. 
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K dalším agendám, které vykonávají ORP, tedy i město Brno v rámci přenesené působnosti, patří 
činnosti napomáhající výkonu práv a integraci příslušníků romské komunity, úkoly opatrovníka, 

vydávání doporučení k uzavření nájemní smlouvy v bytě zvláštního určení, zajišťování výměny a 
vydávání parkovacích průkazů zdravotně postiženým osobám či projednávání přestupků na úseku 
sociálních věcí. 

 

Specifická agenda obce v přenesené působnosti – sociálně-právní ochrana dětí (SPOD) 

Tato agenda představuje celý systém ochrany práv a právem chráněných zájmů nezletilých dětí. 
Zaměřuje se především na děti, jejichž výchova a osobnostní rozvoj jsou zákonem stanoveným 
způsobem ohroženy. Součástí systému je i sociální práce s dětmi a mladistvými, kteří spáchali 
přestupek či trestný čin nebo se stali jejich obětí. Do této agendy jsou zařazeny i úkoly náhradní rodinné 
péče – pěstounské péče a osvojení. Vlastní výkon sociálně-právní ochrany dětí zabezpečují orgány 
sociálně-právní ochrany dětí, jimiž jsou krajské úřady, obecní úřady obcí s rozšířenou působností, 
obecní úřady, ministerstvo práce a sociálních věcí a Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí. 
Sociálně-právní ochranu dětí dále zajišťují obce a kraje v samostatné působnosti, a to prostřednictvím 

komise pro sociálně-právní ochranu dětí, kterou obce zřizují, a další právnické a fyzické osoby, jsou-li 

výkonem sociálně-právní ochrany pověřeny (tzv. pověřené osoby).  
Obce v této oblasti hrají zásadní roli zejména ve vyhledávání dětí, které potřebují ochranu, vyhledávání 
vhodných osob, jež se mohou stát budoucími pěstouny či osvojiteli, a v neposlední řadě v součinnosti 
s orgány sociálně-právní ochrany dětí při řešení sociální a bytové situace rodin a v nich žijících 
nezletilých dětí. 
Město Brno realizuje agendu SPOD v rámci sociálních odborů 23 městských částí. Metodickou a 

kontrolní činnost i agendu náhradní rodinné péče pak vykonává Odbor sociální péče MMB, kontrolní a 
metodickou činnost pro náhradní rodinnou péči vykonává Krajský úřad JMK. 
 

Výkon přenesené působnosti v oblasti sociální práce obecních úřadů koordinuje, odborně a metodicky 
podporuje a kontroluje krajský úřad. Tyto činnosti vyplývají z ustanovení Zákona o sociálních službách 

a patří k nim realizace a koordinace činnosti sociální práce vedoucí k řešení nepříznivé sociální situace 

a k sociálnímu začleňování, analýza vyhodnocení míry implementace úrovně metod sociální práce i 
metodická a kontrolní činnost. 
 

 

Role města Brna a jeho městských částí v sociální politice 

Evropská sociální politika je založena na určité míře solidarity s potřebnými a do jisté míry i pragmatismu 

spočívajícím v úsilí o udržení sociálního smíru. Obce jsou přitom přirozeným reprezentantem těch, 
kterých se sociální problémy dotýkají nejvíce. Pokud je v místním společenství narušen sociální smír, 
projeví se to ve všech oblastech života obce či města.  Přestože klíčové nástroje pro řešení sociálních 
rizik mají ve své kompetenci jiné orgány (např. Úřad práce ČR) a jiné úrovně veřejné správy (např. 
MPSV) a přenášení úkolů a závazků na místní úroveň není provázeno adekvátní finanční podporou, je 
role města Brna při naplňování principů sociální politiky nezastupitelná.  

 

Sociální politika v širším smyslu zahrnuje kromě sociálního zabezpečení (systém sociálních dávek a 
sociální péče) i bytovou politiku, vzdělávací politiku, politiku zaměstnanosti, rodinnou politiku, zdravotní 
politiku, tedy široké spektrum aktivit různých subjektů s dopadem na životní podmínky občanů. 
Město Brno je statutárním městem. Na tvorbě a schvalování místní sociální politiky se v městě Brně 
podílí Zastupitelstvo města Brna a jeho výbory, Rada města Brna a její komise.  
Statut města Brna, který je schválen Zastupitelstvem m. Brna, upravuje vnitřní poměry ve věci správy 
města a stanovuje kompetence města a městských částí v jednotlivých oblastech činnosti státní správy 
a samosprávy. Území statutárního města Brna je členěno na 29 městských částí, které jsou 
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organizačními jednotkami města. Nejvyšším orgánem městské části v oblasti samostatné působnosti je 
zastupitelstvo městské části. 
Na realizaci schválené sociální politiky se pak podílejí věcně příslušné odbory magistrátu a městských 
částí, místně příslušná pobočka ministerstva práce a sociálních věcí (krajská pobočka Úřadu práce ČR-

pobočka Brno), příspěvkové organizace města, další instituce a široké spektrum nevládních organizací.  
Sociální péči o své obyvatele zajišťuje město Brno formou poskytování sociální práce a sociálních 
služeb. Sociální práce je vykonávána v rámci Odboru sociální péče MMB a 23 sociálních odborů 
městských částí a dále v rámci příspěvkových organizací zřizovaných městech a velkého počtu 
nestátních neziskových organizací, které poskytují sociální služby. 
 

Městské části jednají jménem města Brna v záležitostech jim svěřených zákonem a Statutem. 
Zpracovávají program rozvoje městské části v souladu s územním plánem města Brna, vytvářejí a 

realizují koncepci péče o životní prostředí dané městské části v návaznosti na koncepci životního 
prostředí města, sestavují a schvalují rozpočet městské části v souladu s rozpočtem města, zajišťují 
správu svěřeného majetku a další činnosti stanovené statutem.  
V oblasti sociální péče v samostatné působnosti vytvářejí ve spolupráci s městem předpoklady pro 
kulturní, sportovní či jinou zájmovou a vzdělávací činnost dětí, v oblasti péče o seniory a osoby 
zdravotně postižené napomáhají zapojení těchto občanů do kulturního a společenského života, podílejí 
se na řešení otázek jejich bydlení, spolupracují se soudy v řízení o omezení svéprávnosti, vykonávají 
dohled nad výkonem opatrovnictví a spravují zařízení sociálních služeb místního významu. 
V přenesené působnosti pak poskytují sociální poradenství a vykonávají především sociálně-právní 
ochranu dětí s výjimkou činností příslušejících městu. V přenesené působnosti také vykonávají funkci 
veřejného opatrovníka u osob s omezenou svéprávností, zastupují osobu, která není schopna sama 
jednat a nemá zákonného zástupce při uzavírání smlouvy o poskytnutí sociální služby, vykonávají 
kontrolu dodržování povinností na úseku ochrany zdraví před škodlivými účinky návykových látek a 
další.  
V oblasti bydlení zabezpečují v souladu s Pravidly pronájmu bytů v domech v majetku statutárního 
města Brna pronajímání bytů v domech svěřených městským částem a vykonávají v nich práva a 
povinnosti pronajímatele, spravují svěřený obecní bytový fond, zpracovávají rozbory potřeb bydlení a 
stavu bytového fondu svěřeného majetku atd. 

V oblasti školství a tělovýchovy zřizují, mění a zrušují se souhlasem města školy a školská zařízení 
místního významu (MŠ, ZŠ) a zabezpečují jejich provoz, podporují rozvoj sportu a konání sportovních 
akcí místního významu, podporují zájmovou činnost dětí a mládeže v oblasti volného času v působnosti 
městské a další související činnosti.  
 

K největším městským částem patří Brno-střed (85 403 obyvatel), Brno-sever (46 916 obyvatel), Brno-

Královo Pole (28 674 obyvatel), Brno-Židenice (21 174 obyvatel)3.  

Na území městských části Brno-střed, Brno-sever a Brno-Židenice se nacházejí sociálně vyloučené 

lokality, kde se kumuluje většina sociálních problémů (v r. 2014 bylo v Brně identifikováno celkem 16 

sociálně vyloučených lokalit) včetně problematiky bezpečnosti a prevence kriminality.  
Zmíněné městské části patří rovněž k oblastem s vyšším počtem seniorů. Z těchto důvodů jsou na 
území těchto městských částí koncentrovány některé sociální služby, zejména služby sociální prevence.  
 

  

                                                 
3 Počty obyvatel převzaty z webových stránek uvedených městských částí 
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Analytická část 

Sociálně demografická struktura města Brna  
Vybrané sociálně demografické údaje: 

 2005 2010 2015 2020 

Počet obyvatel města Brna  366 757 371 371 377 028 382 405 

…z toho muži 174 286 174 600 181 890 185 967 

              ženy 192 471 196 771 195 138 196 438 

…ve věku 0 – 14 49 891 51 249 55 423 29 187 

                15 – 64 260 909 251 047 246 576 119 738 

                65+ 58 760 69 075 75 029 47 513 

Sňatky 2 146 1 764 1 846 1 717 

Rozvody 1 307 1 250 929 680 

Přistěhovalí 6 115 8 061 8 934 10 322 

Vystěhovalí 6 983 8 786 9 698 9 112 

Přírůstek obyvatel stěhováním 
(přistěhovalí – vystěhovalí) -868 -725 -764 1 210 

Živě narození 3 906 4 511 4 405 4 501 

Zemřelí 4 010 3 814 4 053 4 652 

Přirozený přírůstek (úbytek) obyvatelstva -104 697 352 -151 

Celkový (úbytek) přírůstek obyvatelstva -972 -28 -412 1 059 

Zdroj: ČSÚ, Krajská správa ČSÚ v Brně, Časové řady vybraných ukazatelů – Brno-město, 2020 

 2005 2010 2015 2020 

Podíl obyvatel ve věku 65 let a více (%) 16,2 17,9 19,9 20,9 

Index stáří  
(počet osob ve věku 65 a více let na 100 dětí ve věku 
0–14 let) 

123,5 136,5 135,8 138,7 

Zdroj: ČSÚ, Krajská správa ČSÚ v Brně, Časové řady vybraných ukazatelů – Brno-město, 2020 

Město Brno Jednotka rok 2005 rok 2010 rok 2015 rok 2020 

Průměrný věk obyvatel roky 41,5 42,1 42,6 42,9 

Muži  39,7 40,2 40,9 41,1 

Ženy  43,3 43,9 44,3 44,6 

Příjemci důchodů celkem 

(starobní, sirotčí, vdovský) osoby 101 791 105 539 104 639 102 679 

…z toho starobních (bez 
souběhu s vdovským) osoby 57 032 64 656 66 431 65 894 

Průměrný měsíční důchod Kč 7 732 10 104 11 268 14 269 

Průměrný starobní důchod 
(bez souběhu s vdovským) Kč 7 983 10 389 11 634 14 831 
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Zdroj: ČSÚ, Krajská správa ČSÚ v Brně, Časové řady vybraných ukazatelů – Brno-město, 2020 

Z výše uvedených údajů vyplývá demografické stárnutí města. V posledních 15 letech sice narůstá 
počet dětí do 14 let věku, ale zároveň narůstá populace na 65 let a populace v produktivním věku se 
snižuje. Demografické stárnutí má v sociální oblasti řadu důsledků. Patří k nim zvyšující se nároky na 
sociální práci a sociální služby (podpora setrvání seniorů v přirozeném prostředí rozvojem terénních a 
ambulantních služeb, rozvoj pobytových služeb pro seniory). Zvyšují se nároky na osoby či rodiny 
pečující o příbuzného seniora, stále palčivěji vyvstává nutnost důslednějšího propojování sociálních a 
zdravotních služeb i systému dlouhodobé péče včetně péče paliativní. 
 

Údaje o trhu práce v Brně 

Údaje o trhu práce v letech  2005 2010 2015 2020 

Podíl nezaměstnaných osob (na 
obyvatelstvu 15–64 let) v % 

7,19 7,48 7,59 5,22 

Uchazeči o zaměstnání evidovaní 
úřadem práce 

19 773 19 711 19 526 13 677 

…z toho: ženy 10 247 9 765 10 214 6 969 

              osoby se zdravotním      
              postižením 

2 601 2 270 1 830 1 277 

Volná pracovní místa (v evidenci úřadu 
práce) 2 696 1 368 3 233 15 216 

Uchazeči na 1 volné místo 7,3 14,4 6,0 0,9 

Zdroj: ČSÚ, Krajská správa ČSÚ v Brně, Časové řady vybraných ukazatelů – Brno-město, 2020 

Úroveň nezaměstnanosti v Brně se dlouhodobě pohybuje nad celorepublikovým, a v posledních osmi 
letech dokonce i nad celokrajským průměrem. Pracovní trh města je totiž úzce provázán s jeho 
zázemím, kdy z okolních okresů denně do města dojíždí za prací cca 60 tis. osob a konkuruje tak místní 
pracovní síle. Je zde však i výrazná koncentrace osob sociálně vyloučených, které ztratily nebo ani 
nikdy neměly pracovní návyky. Specifické podmínky a anonymita velkoměsta pak umožňují setrvávat 
ve „chtěné“ nezaměstnanosti (možnosti nelegální práce, vysoký podíl nájemního bydlení podporující 
snadný přístup k sociálním dávkám). Významnou roli hraje i relativně vysoký podíl cizinců na trhu práce, 

geografická blízkost Slovenska přitahuje tamější pracovní sílu. Také velký počet studentů studujících 
na zdejších vysokých školách již při studiu pracuje formou brigád, zejména v obchodě a ve službách, a 
absolventi VŠ pak často po studiu zůstávají pracovat v Brně. 

K dlouhodobě obtížně umístitelným skupinám osob v Brně vždy patřily osoby starší 50 let, osoby 

pečující o děti do 15 let, dlouhodobě nezaměstnaní, nekvalifikovaní, zdravotně postižení a částečně 
také absolventi škol a mladiství. Tyto skupiny se mnohdy vzájemně prolínají a většina problémových 
uchazečů tak náleží k více skupinám současně. Pro město Brno je charakteristický vysoký podíl osob 
dlouhodobě nezaměstnaných (déle než dva roky) na celkovém počtu lidí v evidenci ÚP, který činí 33,1 

% a je tak nejvyšší ze všech okresů JMK. Počet uchazečů se základním nebo nižším vzdělání mezi 
dlouhodobě nezaměstnanými je v Brně-městě rovněž nadprůměrný (44,2 %) a podobně je na tom i 
procentuální zastoupení uchazečů s exekucemi (36,0 %).  

(Zdroj: ÚP ČR, Krajská pobočka v Brně: Zpráva o situaci na krajském trhu práce 2020) 
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Sociální ochranu obyvatelstva zajišťuje Úřad práce ČR, a to formou poskytování nepojistných sociálních 
dávek. Přehled o vyplacených sociálních dávkách v městě Brně poskytuje následující tabulka, 
zpracovaná úřadem práce ČR-pobočka Brno. 
 

Počet vyplacených dávek klientům žijícím na území Statutárního města Brna* 

Agenda 

Rok 2020 

počet 
vyplacených 

dávek (celkem) 

průměrný měsíční 
počet 

vyplacených 
dávek 

celkem vyplaceno 
v Kč 

Hmotná nouze 58 622 4 885 231 561 487  

    Příspěvek na živobytí 34 575 2 881 136 295 050 

    Doplatek na bydlení 22 423 1 869 92 065 305 

    Mimořádná okamžitá pomoc 1 624 135 3 201 132 

Příspěvek na péči 178 334 14 861 1 246 263 724 

Dávky zdravotně postižným 129 913 10 826 105 096 129 

    Příspěvek na mobilitu 129 612 10 801 71 372 450 

    Příspěvek na zvláštní pomůcku 301 25 33 723 679 

    Počet vydaných průkazů 1 837 153 x 

Státní sociální podpora a dávky 
pěstounské péče 

374 152 31 179 2 263 360 444 

    Přídavek na dítě 104 808 8 734 79 566 628 

    Rodičovský příspěvek 150 454 12 537 1 600 463 935  

    Příspěvek na bydlení 109 582 9 132 485 904 246 

    Jednorázové dávky (porodné a 
    pohřebné) 456 38 4 711 600 

    Dávky pěstounské péče 8 852 738 92 714 035 

*zdroj: Krajská pobočka ÚPČR v Brně 
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Možnosti financování sociální politiky města Brna 

Financování úkolů obcí vyplývajících ze zákona o sociálních službách a zákona o pomoci v hmotné 
nouzi probíhá v rámci souhrnného příspěvku ze státního rozpočtu (MPSV) na výkon státní správy. Tento 

příspěvek není účelově zacílen a záleží na rozhodnutí volených orgánů obce, do kterých oblastí výkonu 
správy bude rozdělen (mimo agendu sociálně-právní ochrany dětí, která je plně hrazena účelovou státní 
dotací). 
Stejně tak se postoj samosprávy k sociální problematice odráží v rozhodování, zda příspěvek ze 
státních prostředků bude rozšířen o další prostředky poskytnuté z vlastního rozpočtu obce. Na 
managementu obce je také rozhodování o případném čerpání finančních prostředků z dalších 
národních nebo nadnárodních finančních schémat. 
 

Dotace z rozpočtu MPSV na výkon sociální práce v případě Magistrátu města Brna přestavovala 

v roce 2020 dotaci v celkové výši 17,8 mil Kč na celkem 50 sociálních pracovníků (48,5 přepočtených 
úvazků). V roce 2021 činila dotace MPSV na výkon sociální práce 20,6 mil. Kč.  
Na Odboru sociální péče Magistrátu města Brna v současnosti pracuje celkem 159 zaměstnanců 
(včetně 50 sociálních pracovníků). 
 

Sociální služby na území města jsou poskytovány statutárním městem Brnem, 13 příspěvkovými 
organizacemi města, dvěma příspěvkovými organizacemi státu a 53 nestátními neziskovými 
organizacemi.  

Základní síť sociálních služeb v Jihomoravském kraji (dále též Základní síť JMK) vytváří a spravuje 

Jihomoravský kraj, kterému tuto povinnost ukládá zákon o sociálních službách (§ 95 písm. h.). Do této 
sítě je pro rok 2021 zařazeno přes 430 sociálních služeb, které poskytuje přibližně 150 organizací. 
Součástí krajské sítě je Základní síť sociálních služeb města Brna pro rok 2021, do které je zahrnuto 
celkem 172 sociálních služeb poskytovaných 67 organizacemi (53 nestátních neziskových organizací 
poskytuje 126 služeb, 13 příspěvkových organizací města poskytuje 44 služeb a samo město Brno, 
které poskytuje 2 služby prostřednictvím OSP MMB). Brněnská síť tak zahrnuje pro rok 2021 téměř tři 
tisíce úvazků a celkem 3 248 lůžek v rámci pobytových zařízení.   
Financování sociálních služeb je v souladu s platnou legislativou založeno na systému vícezdrojového 
financování. Vedle státu se na něm podílejí především obce a kraje, případně i soukromý sektor, 
nadace, různé fondy či soukromí donátoři. Příjmy poskytovatelů tvoří také úhrady od samotných 
uživatelů sociálních služeb, příjmy od zdravotních pojišťoven a finanční prostředky získané z projektů 
financovaných Evropskou unií. Celkové náklady sociálních služeb zařazených do brněnské sítě se 
pohybují ve výši cca 1,5 mld. Kč, z čehož zhruba jedna třetina ve výši 0,5 mld. Kč je financována 
z rozpočtu města.  

Příspěvkové organizace jsou z rozpočtu města financovány formou postoupených příjmů a nestátní 
neziskové organizace prostřednictvím dotačních programů. V oblasti sociální péče se jedná zejména o 

Program I. dotace na sociální služby s každoročně alokovanou částkou ve výši přibližně 80 mil. Kč. Dále 
Program II. dotace na projekty, které vhodným způsobem navazují na sociální služby nebo je doplňují 
(ve výši 4 mil. Kč). Dále jsou to dotace na projekty realizované v rámci politiky města v oblasti drog a 

závislostí (celkem 11,2 mil. Kč), dotace na projekty v oblasti prevence kriminality (celkem 3,6 mil. Kč) a 

dotace organizacím působícím v oblasti národnostních menšin a v oblasti etnik (celkem 1,4 mil. Kč).  

Město poskytuje dotace směřující také do podpory oblasti zdraví a rodiny, tj.  dotace na projekty v oblasti 

podpory rodinné politiky, na aktivity v oblasti podpory neformálních pečovatelů, dotace na podporu 
prevence násilí v rodině a dotace na činnosti doplňující zdravotnické služby na území města Brna. 
V oblasti školství, mládeže a tělovýchovy jde o dotace na projekty a na provozní náklady v oblasti 

volnočasových aktivit dětí a mládeže a dotace na projekty a na provozní náklady v oblasti 

tělovýchovných a sportovních aktivit. 
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Dotační programy vyhlašují i některé městské části, a to na účely, na jejichž rozvoji mají dané městské 
části zájem. 
 

Významným zdrojem financování služeb a projektů v rámci sociální oblasti je také sedm fondů Evropské 
unie se sdíleným řízením pro oblast politiky soudržnosti v programovém období 2021-2027. Jedním 

z těchto fondů je Evropský sociální fond plus (ESF+), který představuje hlavní nástroj EU pro realizaci 
investic do občanů a provádění evropského pilíře sociálních práv. ESF+ nově spojuje následující fondy 
a programy: Evropský sociální fond a Iniciativu na podporu zaměstnanosti mladých lidí, Fond evropské 
pomoci nejchudším osobám, Program pro zaměstnanost a sociální inovace a program činnosti Unie 
v oblasti zdraví. MPSV je subjektem zodpovědným za přípravu operačního programu pro oblast lidských 
zdrojů v programovém období 2021-2027. Operační program s názvem Zaměstnanost plus (OPZ+), 
který bude financován z ESF+, je připravován v rámci Platformy pro přípravu OPZ+, kterou tvoří 
zástupci jednotlivých resortů, regionů, měst a obcí, nestátních neziskových organizací, sociálních a 
dalších partnerů (ESFCR, 2021).  
Pro oblast sociální práce a sociálních služeb je nejvýznamnějším zdrojem v rámci ESIF (Evropské 
strukturální a investiční fondy) především OPZ+ a co s týče investičních záležitostí Integrovaný 
regionální operační program IROP. V tomto směru je zásadní nástroj Evropské komise pro územní 
investice, tzv. „integrované územní investice“ (ITI), jenž je uplatňován v rámci Brněnské metropolitní 
oblasti a skrze který jsou řešeny zásadní a potřebné strategické projekty (z velké míry investičního 
charakteru). Tímto způsobem metropolitní oblasti řeší své vybrané problémy, které vyžadují integrovaný 
přístup.  
Dalším nástrojem, který se ve vztahu k evropským fondům uplatňuje, je tzv. Koordinovaný přístup 
k sociálně vyloučeným lokalitám (KPSVL) Jedná se o nástroj, který je určen pro obce, které tímto 
koordinovaným způsobem řeší problematiku sociálního vyloučení na svém území a které potřebují k 
tomuto řešení podporu z prostředků ESIF. Mimo tyto nástroje jsou pak skrze evropské fondy realizovány 
také individuální projekty. 
 

V neposlední řadě město Brno rovněž investuje do zvyšování bezbariérovosti při pohybu po městě, ve 
veřejných budovách a zvyšování dostupnosti sociálního bydlení ve spolupráci s dalšími odbory (Bytový 
odbor, Odbor strategického rozvoje a spolupráce, Odbor dopravy, Majetkový odbor). 
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Cílové skupiny a jejich problémy řešené současnou 
sociální politikou na území města Brna 

Tato kapitola se zabývá cílovými skupinami (dále CS), na něž se tradičně z velké části zaměřuje sociální 
práce, sociální služby i některá další opatření sociální politiky. Popisuje jejich vývoj, potřeby v různých 
problémových oblastech a naznačuje trendy ve způsobech řešení těchto potřeb.  
Sociální politika zasahuje mnoho oblastí a řada opatření v oblasti sociální ochrany (např. důchodové 
zabezpečení, některé dávky státní sociální podpory atd.) je cílena na celou populaci. Výše jmenovaná 
opatření včetně systému dávek hmotné nouze jsou však mimo kompetence města; jsou poskytovány 
ze státního rozpočtu, a to státními institucemi (v případě důchodů je to Městská správa sociálního 

zabezpečení, v případě sociálních dávek krajská pobočka Úřadu práce ČR). Město společně s krajem 

může v tomto směru přijít s inciativami navrhujícími potřebné legislativní změny. 
Město se zaměřuje na vytváření podmínek pro rozvoj sociální péče a pro uspokojování potřeb svých 
občanů v různých oblastech života. Sociální péče je poskytována formou sociální práce a sociálních 
služeb těm, kteří je potřebují. V této souvislosti stávající systém sociální péče a jeho pracovníci využívají 
tradičního rozlišování různých cílových skupin, které mají v řadě případů obdobné problémy 

SWOT analýza oblastí sociální politiky, kterými se tato koncepce zabývá, pak syntetizuje poznatky 

získané při identifikaci problémových oblastí, potřeb a trendů u jednotlivých skupin. Analýza uvedených 
cílových skupin je tedy operativním nástrojem pro formulaci obecnějších strategických cílů a priorit 
v různých oblastech sociální politiky. Je zřejmé, že potřeby dále uvedených cílových skupin se v mnoha 

případech prolínají. Charakteristickými potřebami společnými většině CS jsou například:  

V oblasti bydlení: 

• Potřeba dostupného bydlení a snižování rizika ztráty bydlení 
• Podpora alternativních forem bydlení (sdílené bydlení, komunitní bydlení, chráněné bydlení) 

V oblasti sociální práce a služeb 

• Podpora a rozvoj poradenství, zejména dluhového a právního 

• Podpora setrvání ve vlastním přirozeném prostředí, rozvoj terénních a ambulantních služeb 

• Deinstitucionalizace a zkvalitňování pobytových služeb, zkvalitňování odlehčovacích služeb 

• Posílení motivace a kompetence k řešení situace vlastními silami, s využitím vlastního 
potenciálu  

V oblasti zaměstnanosti 

• Programy zaměstnanosti pro specifické skupiny obyvatel 

• Podpora celoživotního kariérového poradenství a vzdělávání 

V oblasti vzdělávání 

• Podpora inkluzívního vzdělávání / vzdělávání pro děti a mládež se specifickými potřebami 
• Podpora celoživotního vzdělávaní  
• Zvyšování povědomí obyvatel města o možnostech řešení náročné či tíživé životní situace 

 
V oblasti zdraví 

• Propojování sociálních a zdravotních služeb 

• Prevence různých druhů závislostí 
 
V oblasti rodiny 

• Podpora neformálních pečujících 

• Podpora participace rodin na řešení jejich situace 
 

V oblasti bezpečnosti 
• Potřeba podpory obětem a svědkům trestné činnosti a obětem domácího násilí 
• Podpora projektů prevence kriminality zaměřených na rizikovou mládež atd.   
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Senioři 
  

Popis cílové skupiny  
Seniorská populace bývá obvykle definovaná administrativně stanovenou věkovou hranicí pro odchod 
do starobního důchod, což je v ČR 65 let. Jde o heterogenní skupinu s vysokou variabilitou potřeb a 
různorodými požadavky na zajištění pomoci a podpory ze strany veřejného sektoru. Stárnutí populace 

je nejcharakterističtějším rysem demografického vývoje České republiky i dalších rozvinutých zemí 
Evropy. Podle dostupných analýz bude tento vývoj v dalších letech pokračovat. Přispěje k němu 
zestárnutí populačně silných poválečných ročníků a v dalším období prodlužující se pravděpodobná 
doba dožití. Senioři jsou obecně osobami, které nejsou ekonomicky aktivní. Jejich příjmy tvoří zejména 
starobní důchod, v případě seniorů závislých na pomoci jiné fyzické osoby také příspěvek na péči.  
Pro rozhodování o poskytnutí pomoci a podpory a o její následné čerpání není určující věk, ale potenciál 
seniora uspokojovat své potřeby v rámci vlastních zdravotních, finančních a sociálních kapacit. 
Jednotlivá opatření sociální politiky jsou primárně zacílena na ty seniory, kteří se ocitají ve složitých 
sociálních situacích, případně u kterých omezení nebo ztráta vlastních kapacit pro zajištění potřeb vede 
ke snížení nebo ztrátě soběstačnosti uspokojovat své základní životní potřeby. V souvislosti s trendem 

prodlužování délky zaměstnání a potřebou zajištění dostatečné výše starobního důchodu k 
adekvátnímu pokrytí nákladů na chod domácnosti seniorů lze v následujících letech očekávat snahu 

přijmout opatření podporující setrvání osob v seniorském věku v zaměstnání.  
V souvislosti s cílovou skupinou senioři nabývá na významu cílová skupina neformální pečující. 
Pozornost je třeba věnovat také pozůstalým seniorům a těm, kteří ukončili neformální péči z důvodů 
úmrtí příjemce péče.  
 

Statistické údaje 

Senioři představují významnou část brněnské populace. V roce 2019 lidé starší 65 let zastupovali 20,8 

% obyvatel města Brna, tedy celou pětinu, v roce 2020 činil tento podíl 20,9 %. Jedná se o dlouhodobý 
trend, který lze demonstrovat také vysokým indexem stáří, který se v roce 2019 přiblížil k číslu 134, 
v roce 2020 činil 138,7. Dalším významným ukazatelem je pak naděje na dožití, která ve městě Brně 
představovala v roce 2020 u mužů 77 let a u žen bezmála 83 let. 
 

Vývojové trendy  
V současnosti nabývá na významu oblast zdravotně-sociální péče a rozvíjí se pod názvem dlouhodobá 
péče (LTC – long-term-care), již lze charakterizovat jako komplex zdravotnických, sociálních a dalších 
služeb, které potřebují lidé se sníženou soběstačností. Trendem ve způsobu řešení životní situace 
seniorů je koncept stárnutí v jejich přirozeném prostředí. Klíčovou roli zde hrají neformální, či rodinní 
pečující, kteří jsou součástí sektoru dlouhodobé péče nazývaném „neformální péče“. Trendem je také 
koncept aktivního stárnutí, jehož cílem je zajištění vysoké kvality života v pozdním věku nepřetržitou 
participací v sociálním, ekonomickém, kulturním, duchovním a občanském dění (WHO, 2002). Pro 

samostatně žijící seniory nabývají na významu zejména informační (ICT) a asistivní technologie (AT).  
 

Potřeby, problémové oblasti a problémové situace seniorů 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

• Rozvoj terénních služeb, zejména pečovatelské služby a osobní asistence dostupné ve 
večerních/nočních hodinách i o víkendech a svátcích 

• Propojení terénní sociální a zdravotní péče (ošetřovatelská) 
• Rozvoj odlehčovacích služeb, stejně tak hospicové péče pobytového i terénního typu 

• Posílení kapacity pobytových služeb se zaměřením na seniory s omezenou možností 
setrvání v přirozeném prostředí, v domovech se zvláštním režimem, zejména pro osoby se 
IV. stupněm závislosti 

• Podpora návaznosti formální a neformální péče 

• Podpora návaznosti zdravotní a sociální péče při ukončování hospitalizace 
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• Podpora při poskytování péče o umírající v domácím prostředí (návaznost domácí 
hospicové péče a sociálních služeb) 

• Rozvoj inovací v oblasti pomoci a podpory pro seniory – posílení dostupnosti ICT v systému 
pomoci a podpory, podpora alternativních forem a přístupů k poskytování pomoci a 
podpory 

BYDLENÍ 

• Podpora finanční dostupnosti bydlení  
• Snižování rizika ztráty bydlení 
• Zajištění pomoci a podpory při ztrátě bydlení (dostupnost sociálního nebo chráněného 

bydlení) 
• Zajištění adekvátního bydlení vzhledem k věku a zdravotnímu stavu – domy 

s pečovatelskou službou, sdílené bydlení 
• Zvyšování dostupnosti bezbariérových bytů 

• Zkvalitňování pobytových služeb pro seniory 

RODINA 

• Podpora péče o seniory v přirozeném prostředí a podpora neformálních pečujících 

prostřednictvím rozvoje respitní péče jako nástroje pomoci a podpory neformálních 
pečujících 

• Rozvoj nástrojů na posílení kompetencí neformálních pečujících pro zvládání péče o osobu 
se sníženou soběstačností 

• Podpora pozůstalých a zlepšení jejich životní situace  
• Edukace sociálních pracovníků a zdravotně sociálních pracovníků v oblasti thanatologie, 

včetně poradenství pro pozůstalé  
• Zřízení nové služby (např. poradny pro pozůstalé) 

ZDRAVÍ 

• Potřeba odborné pomoci při používání kompenzačních pomůcek 

• Dostupná zdravotní péče včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty  
• Sociálně aktivizační služby pro seniory 

• Podpora včasné přípravy na stáří 
• Podpora sportovních aktivit seniorů 

BEZPEČNOST 
• Potřeba podpory pomoci obětem a svědkům trestné činnosti a obětem domácího násilí 
• Zvýšení pocitu bezpečí ve vlastním domově – tísňová péče nebo volání 

INTEGRACE 

• Podpora aktivního života a dobrovolné zaměstnanosti seniorů 

• Potřeba odstraňování bariér ve veřejném prostoru a zlepšení podmínek pro zapojení 
seniorů do veřejného života, kulturních a sportovních aktivit 

• Aktivizace seniorů včetně dobrovolnických aktivit 
• Zvyšování povědomí o systému pomoci a nabídce profesionálních sociálních služeb 
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Děti, mládež a rodina 

 

Popis cílové skupiny  
Cílovou skupinu lze rozdělit do pěti podskupin: 
• Děti a mládež (0-15 let) inklinující k rizikovým formám chování a děti a mládež zažívající osobní 

krize nebo těžkosti (např. vlivem nepochopení okolí, problémů mezi rodiči, osamělostí, šikany nebo 
tlaku na splnění životních úkolů či rozhodnutí, které přesahují jejich možnosti). 

• Mladiství a mladí dospělí (15-26 let) nalézající se v obtížné životní situaci (např. nemají adekvátní 
bydlení nebo ho ztratili, hrozí jim sociální vyloučení, mají nízké vzdělání a problémy se získáváním 
a udržením si zaměstnání, neumí hospodařit s financemi a s časem, mají zkušenost s užíváním 
návykových látek a s trestnou činností, jsou oběťmi týrání či zneužívání, mají přidružené 
psychiatrické obtíže, opouštějí zařízení ústavní výchovy apod.), kterou nejsou schopni zvládat bez 
pomoci pomáhajících profesionálů.  

• Rodiny nacházející se ve standardní situaci (např. rodičovská dovolená, návrat do zaměstnání po 
rodičovské dovolené, služby péče o dítě a slaďování profesního a rodinného života) nebo naopak 
v nestandardních podmínkách (např. v akutní krizové situaci, v rozvodovém či porozvodovém 
stádiu, v dlouhodobě obtížné životní situaci, kterou nejsou schopny řešit vlastními silami, sociálně 
slabé rodiny a rodiny v bytové nouzi, rodiny s dětmi se specifickými potřebami, rodiny a děti 
z různých důvodů sociálně znevýhodněné, vyžadující speciální pomoc). Dále rodiny samoživitelů 
či samoživitelek, které často balancují na hraně chudoby. 

• Osoby ohrožené fyzickým nebo psychickým násilím včetně násilí sexuálního.  
• Děti v náhradní rodinné péči v různých formách. 

 

Statistické údaje 

V roce 2019 žilo v Brně 59 339 dětí ve věku do 14 let, tj. 15 % brněnské populace. Dle šetření ČSÚ žilo 
v Brně v témže roce 38 827 mladistvých a mladých dospělých (15-26 let). 

V roce 2020 v Brně pobíralo doplatek na bydlení 822 domácností s alespoň jedním dítětem. V těchto 
domácnostech žilo celkem 1 697 dětí. Nemalá část domácností v bytové nouzi ovšem z různých důvodů 
doplatek na bydlení nepobírá. V neúplných rodinách žilo v ČR při sčítání v roce 2011 cca 23 % všech 
závislých dětí.  
Podle prognózy ČSÚ by měl být i v příštích generacích zachován převažující model dvoudětné rodiny. 
Podíl žen s jedním dítětem by se měl podle projekce zvýšit na přibližně 25 % u generace žen 1995 a 
mladších. Zastoupení žen se třemi a více dětmi by se mělo snížit na 16 % u generací z 90. let a mladších. 

 

Vývojové trendy  
V rámci sociální práce s rodinou je kladen důraz na komplexnost posouzení životní situace, 
identifikování oblastí podpory a rozvoje a na práci s celým rodinným systémem. Důležitým prvkem je 
participace členů rodiny na cílech podpory, na řešení situace vlastními silami. Sociální služby by měly 
stavět na principech komplexnosti, návaznosti a dostupnosti. V jejich rámci by měl být uplatňován 
individuální přístup k uživateli služeb a v celém procesu se předpokládá opět jeho participace. Důraz je 
kladen na potenciál rodiny a její schopnost jej využít. 
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Potřeby, problémové oblasti a problémové situace dětí, mládeže a rodiny 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

• Zachování pestré nabídky odborného poradenství – manželské a rodinné poradny, právní 
a dluhové poradenství atd. 

• Podpora služeb pro rodinu v krizové situaci (rozvodové řízení, domácí násilí atd.) 
• Podpora služeb pracujících s rizikovými skupinami dětí a mládeže 

• Podpora participace rodin na cílech podpory, zvyšování jejich kompetence řešit své životní 
situace vlastními silami 

• Podpora různých forem náhradní rodinné péče 

• Podpora pečujících osob (odlehčovací služby) 

BYDLENÍ 

• Dostupnost bydlení pro rodiny se specifickými potřebami 
• Dostupnost bydlení pro mladé dospělé, pro osamělé rodiče samoživitele 

• Dostupnost krizových lůžek a krizového bydlení pro celé rodiny 

• Koordinace politik města (bytové a sociální) 
• Rozvoj bytového fondu 

• Prevence vzniku vyloučených lokalit 

VZDĚLÁVÁNÍ 

• Podpora rovného přístupu ke vzdělávání  
• Dostupnost služeb péče o děti mladších 3 let 
• Vzdělávací aktivity zaměřené na zvýšení finanční gramotnosti a gramotnosti v oblasti ICT 

• Dostupnost smysluplných volnočasových aktivit pro dospívající a mladé dospělé 

ZAMĚSTNANOST 

• Podpora slaďování pracovního a rodinného života 

• Podpora tréninkových míst 
• Podpora kariérového poradenství a vzdělávání 

RODINA 
• Při práci s rizikovou mládeží se zaměřit na podporu jejich odolnosti 
• Usilovat o odolnost celé rodiny, nejen mladistvého či mladého dospělého 

ZDRAVÍ 

• Dostupná zdravotní péče včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty  
• Kvalitní prevence a včasného řešení problémů v oblasti závislostního chování 
• Dostupnost odborné pomoci pro rodinu a blízké 

• Koordinace politik města (sociální a zdravotní) a propojování sociálních a zdravotních 
služeb 

BEZPEČNOST 

• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné 
činnosti, obětem domácího a sexuálního násilí, obětem obchodu s lidmi a pomoc všem, 
kteří se ocitli v krizové situaci 

• Podpora projektů zaměřených na práci s rizikovými skupinami dětí a mládeže  

INTEGRACE • Odstraňování bariér ve veřejném prostoru 
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Lidé s různými typy zdravotního postižení 
 

Tato cílová skupina zahrnuje osoby s duševním onemocněním, osoby s mentálním postižením 
(MP), osoby s poruchou autistického spektra (PAS) a osoby s kombinovaným postižením, osoby 
se smyslovým postižením (zrakové či sluchové postižení či kombinace obou), osoby s tělesným 
postižením.  
Přestože je skupina osob se zdravotním postižením početná a vnitřně velmi různorodá, řadu potřeb a 
problémových oblastí mají společných. V dalším textu následuje stručný popis nejvýraznějších typů 
zdravotního postižení a společná tabulka potřeb a problémových oblastí a situací. 
 

Lidé s duševním onemocněním 
 

Popis cílové skupiny  
Jedná se o velmi širokou skupinu, kam můžeme zařadit závislosti, neurotické poruchy, poruchy 
osobnosti, psychotické poruchy, mentální retardaci a další duševní a behaviorální poruchy. Pro účely 
tohoto dokumentu ovšem chápeme pojem úžeji. Lidé s mentální postižením a lidé ohrožení závislostí a 
závislostním chováním tvoří samostatné cílové skupiny. Hovoříme-li o lidech s duševním onemocněním, 
máme na mysli nejzávažnější poruchy, a to poruchy psychotické – konkrétně schizofrenní poruchy a 
afektivní poruchy, dále poruchy osobnosti. Jsou popsány i tzv. duální diagnózy (komorbidita), kdy jsou 
zároveň přítomny u jednoho člověka dvě na sobě nezávislé duševní poruchy (často se např. setkáváme 
s kombinací porucha afektivity a závislost na návykových látkách). Posledním typem duševního 
onemocnění, které zařazujeme do vymezení této cílové skupiny jsou poruchy příjmu potravy. Jedná se 
zvláště o mentální anorexii a mentální bulimii. Lidé se závažným duševním onemocněním jsou 
heterogenní skupinou se zdravotními a sociálními potřebami, které odpovídají různým fázím a 
průběhům duševní nemoci a z ní vyplývající nepříznivé sociální situace. Duševní onemocnění ovlivňuje 
především lidské myšlení, prožívání nebo vztahy nemocného s jeho okolím. Základní charakteristikou 
cílové skupiny je narušení sociálních rolí a dlouhodobost onemocnění.  
 

Statistické údaje  

Obecně se udává výskyt schizofrenie 1-2 % v populaci, bipolární afektivní porucha 0,5- 1,7 %. Procento 

lidí se závažným duševním onemocněním se postupně zvyšuje. Ve vztahu k zahraničním 
kvalifikovaným odhadům a dle variant průběhu závažných duševních onemocnění lze odvodit, že cca 
65 % lidí se schizofrenií a 25 % lidí s afektivními poruchami potřebuje multidisciplinární, intenzívní a 
koordinovanou péči, která adekvátně odpovídá jejich potřebám, což je celkem v Brně 3712 lidí se 
závažným duševním onemocněním. V případě zvlášť těžkého průběhu jde o minimálně cca 750 lidí, 
kteří potřebují permanentní, vysoce intenzívní podporu.  

 

Vývojové trendy  
Hlavní strategií při práci s lidmi s duševním onemocněním je probíhající reforma psychiatrické péče. 
Hlavním cílem reformy je zvýšit kvalitu života osob s duševním onemocněním. Smyslem reformy je 
individualizovat péči vzhledem ke konkrétním potřebám klientů, přechod z psychiatrických nemocnic na 
terénní služby, které zajišťují nově vznikající Centra duševního zdraví (CDZ). CDZ jsou tvořena 
multidisciplinárními týmy, které zajišťují ambulantní a terénní sociálně – zdravotní péči. Významným 
aspektem reformy je destigmatizace. Součástí multidisciplinárních týmů jsou tzv. peer konzultanti, lidé 
se zkušeností s duševním onemocněním.  
V souvislosti s psychiatrickou reformou a propouštěním lidí z psychiatrických nemocnic bude mnoho 

případů lidí, kteří nemají zajištěné bydlení a může dojít ke zvýšení počtu lidí bez domova nebo bytové 
nouzi. CDZ na tyto potřeby nemají dostatečné nástroje. Proto bude potřeba vytvořit akční plán v 
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návaznosti na vznikající plán pod reformou psychiatrické péče, který bude popisovat kroky pro tyto 
případy a situace. 
 

 

Lidé s mentálním postižením, poruchami autistického spektra a kombinovaným 
postižením 

 

Popis cílové skupiny  
Tato cílová skupina zahrnuje osoby s mentálním postižením (MP), osoby s poruchou autistického 
spektra (PAS) a osoby s kombinovaným postižením. Poruchy autistického spektra představují 
celoživotní postižení v oblasti komunikace, sociální interakce a představivosti. Nejčastěji se setkáváme 
s dětským autismem. Dále se vyskytuje atypický autismus, Aspergerův syndrom, Rettův syndrom, jiná 
dezintegrační porucha v dětství, hyperaktivní porucha sdružená s MP a stereotypními pohyby. U osob 

s kombinovaným postižením se může jednat o osoby s MP či s diagnózou PAS, s nimiž se pojí další typ 
postižení (fyzického, smyslového).  

U všech těchto podskupin je zvýšená potřeba individualizace a specializace služeb s ohledem na věk, 
míru a hloubku postižení. Vzhledem k tomu, že MP a PAS se objevuje již v dětství, je důležitá také práce 
s rodiči, neboť adaptace rodičů na postižení dítěte je často náročná. Pečující rodiny potřebují stabilní a 
silný systém sociální podpory s ohledem na měnící se potřeby lidí s MP a PAS.  

 

Statistické údaje  

Lehká forma MP se vyskytuje u 2,6 % osob a 0,1-0,2 % je postiženo těžšími formami mentálního 
postižení. Pokud budeme vycházet z výše uvedených údajů a z informací o populaci žijící v Brně (ČSÚ 
uvádí počet 381.346 obyvatel města Brna k 1. 1. 2020), znamenalo by to 3813 osob s MP v Brně, v 
případě využití metodiky počítající s tříprocentním zastoupením by se jednalo o 11 440 osob. Je 
pravděpodobné, že reálný počet osob s mentálním postižením se bude pohybovat v druhé polovině 
uvedeného rozmezí.  
Nejnovější světové studie uvádějí výskyt PAS v poměru 1:68. Neboli každé 68. narozené dítě má 
některou z forem PAS. Zhruba u 70 – 80 % osob s PAS je diagnostikováno i mentální postižení. Na 

základě výše uvedeného a počtu obyvatel města Brna uváděných k 1. 1. 2020 lze odhadnout 5 608 

osob s PAS na území Brna.  
 

Vývojové trendy  
Je kladen důraz na integraci lidí s mentálním postižením a PAS. Ta se týká odstraňování bariér nejen 
technických, ale také v myšlení lidí a mezilidských vztazích. Je usilováno o zkvalitňování životních 
podmínek jedinců s postižením. Pokud je to možné, lidé s postižením mohou žít normálním životem jako 
ostatní. V popředí zájmu je tak deinstitucionalizace, která klade důraz na omezování izolovaných 
velkokapacitních zařízení a upřednostňuje vytváření malých speciálních zařízení rodinného charakteru. 
Tam, kde je to možné, je podporováno samostatné bydlení. Pozornost je věnována rozvoji silných 
stránek lidí s postižením a smysluplnému trávení volného času. Vztahy mezi postiženým jedincem a 
pomáhajícími pracovníky a rodinnými příslušníky jsou založeny na rovnocenném partnerství. Významné 
je zaměření na komplexní práci s rodinou a podporu neformálních pečujících. 
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Lidé s tělesným postižením   
 

Popis cílové skupiny  
Do této cílové skupiny patří osoby s tělesným postižením vrozeným či v průběhu života získaným 
(onemocněním, úrazem) a dále osoby s jiným typem zdravotního postižení. V různých oblastech 
dochází k překrývání potřeb této skupiny například se seniory, lidmi s mentálním postižením aj. 
Klíčovým faktorem je částečné nebo úplné omezení v pohybové oblasti člověka. Ačkoliv většina 
uváděných definic poukazuje na negativní či deficitní stránku postižení, je nutné mít na paměti, že osoby 
s tělesným postižením jsou často nezávislí a velmi schopní jedinci, kteří se svým postižením umějí 
pracovat. Je potřeba soustředit se na jejich schopnosti, aktivitu a potenciál.  Lidé s vrozeným nebo 
získaným postižením mají odlišné požadavky na některé služby, možnosti a potřeby na otevřeném trhu 
práce, většinou se liší dosaženou úrovní vzdělání i zkušeností běžného života. Potýkají se se stereotypy 

osob bez postižení a jejich neadekvátním chováním k osobám s postižením a s bariérami vnějšího 
prostředí.  
 

Statistické údaje  

Dle šetření z r. 2018 bylo zjištěno 830 tis. osob s tělesným/pohybovým postižením, tedy většina ze 
všech OZP.  Dominance osob s tělesným postižením se zvyšuje spolu s rostoucím věkem. V mladší 
věkové skupině (15-34 let) je zastoupení osob s tělesným postižením téměř stejné jako u osob 
s mentálním nebo duševním postižením. Počty vozíčkářů nejsou evidovány. Různé zdroje odhadují, že 
počet těchto osob přesahuje 30.000 s ročním přírůstkem okolo 200-300 osob. 

 

Vývojové trendy  
Důraz je kladen na antidiskriminační politiku a bezbariérovost prostředí, kdy přístup k různým oblastem 
života, např. ke vzdělání nebo do úřadů a k příležitostem, je obecně vnímaný jako součást lidských práv 
člověka s postižením. Uplatňuje se princip inkluzivního vzdělávání a usiluje se o zaměstnávání osob s 
postižením především na volném trhu práce. Nástrojem, o kterém se dlouhodobě hovoří jako o cestě k 
větší inkluzi lidí se zdravotním postižením, je koordinovaná rehabilitace 

 

 

Lidé se smyslovým postižením 
 

Popis cílové skupiny  
Do této cílové skupiny spadají lidé se zrakovým postižením, lidé se sluchovým postižením, lidé s 
postižením zraku a sluchu, tzv. hluchoslepí, a lidé s kombinovaným postižením. Podle WHO jsou osoby 

se zrakovým postižením lidé s různými druhy a stupni snížení zrakových schopností, u kterých 
poškození zraku ovlivňuje jejich běžné činnosti i při optické korekci. Nejčastěji se rozdělují na osoby 
slabozraké, se zbytky zraku a nevidomé. Lidi se sluchovým postižením můžeme definovat na základě 
ztráty schopnosti vnímat zvuk o určité hlasitosti. Míra ztráty sluchu se pohybuje od lehké 
nedoslýchavosti až po velmi vážnou ztrátu sluchu. U lidí se sluchovým postižením sice neplatí, že ten, 
kdo neslyší, nemůže mluvit, ale sluchová vada znesnadňuje naučení se mluvené řeči. Postižení sluchu 
může negativně ovlivňovat psychiku člověka, může přinášet pocity nejistoty, úzkostné či konfliktní 
chování, emoční nevyrovnanost či problémy se soustředěním. Také se mohou potýkat s neadekvátním 
chováním ze strany slyšících. 
Hluchoslepost je postižení kombinující různou míru zrakového a sluchového postižení. Osobám zcela 
hluchoslepým se přístupným stává jenom to, co jsou schopné nahmatat.  
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Období vzniku postižení i různý typ postižení určují potřeby jednotlivců, a tím i obsah a formu 
nabízených služeb. Typické pro všechny výše jmenované skupiny je používání kompenzačních 
pomůcek, využívání technologie a pomoci asistenčních zvířat.  
 

Statistické údaje  

Ve statistickém šetření z roku 2018 (ČSÚ, 2019) je uvedeno 252 tisíc osob, které se kvůli zrakovému 
postižení cítily ve vykonávání běžných činností omezeny, 135 tisíc lidí se cítili být omezeni kvůli 
sluchovému postižení. 60 % osob se zrakovým postižením a 42 % osob se sluchovým postižením 
najdeme ve věkové kategorii 65+. V České republice žije přibližně 6 tisíc osob, které mají problémy se 
zrakem i sluchem, ale ze statistik není zřejmé, u kolika z nich je postižení v rozsahu, který odpovídá 
hluchoslepotě. Data za Brno nejsou k dispozici, dá se ale očekávat, že jejich počty budou nad 
republikovým průměrem, a to hlavně u osob s vrozenou nebo brzy získanou zrakovou či sluchovou 
vadou, protože v Brně jsou koncentrovány školy i služby, které tyto skupiny mohou využívat. 
 

Vývojové trendy  
Důraz je kladen na antidiskriminační politiku a bezbariérovost prostředí, kdy přístup k různým oblastem 
života, např. ke vzdělání nebo do úřadů je obecně vnímaný jako součást lidských práv člověka s 
postižením. U lidí se zrakovým postižením je výrazným problémem nezaměstnanost. Jen 19,4 % lidí se 
zrakovým postižením je zaměstnáno, oproti 42,4 % lidí se sluchovým postižením. U lidí se sluchovým 
postižením je výrazným problémem zapojení ve společenském životě. Nástrojem, o kterém se 
dlouhodobě hovoří jako o cestě k větší inkluzi lidí se zdravotním postižením, je koordinovaná 
rehabilitace.  

 

Potřeby osob se zdravotním postižením na území města Brna 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

• Podpora multidisciplinární spolupráce (sociální služby, školský a zdravotnický systém), 
propojování sociálních a zdravotních služeb  

• Rozvoj terénních (zejména osobní asistence) a ambulantních služeb pro lidi se ZP 

• Rozvoj odlehčovacích služeb pro lidi se ZP 

• Rozvoj služeb a práce s lidmi s poruchou osobnosti, s lidmi s duální diagnózou, s dětmi a 

dospívajícími s duševním onemocněním (prevence a nutnost včasného záchytu), seniory 
s DO a lidmi bez domova s DO. 

• Potřeba specializovaného domova pro osoby s tělesným postižením 

• Podpora odborného sociálního poradenství včetně právního a dluhového poradenství 

• Rozvoj sociální rehabilitace zejm. pro osoby s tělesným postižením, ale i další typy ZP 

• Rozvoj tlumočnických služeb pro osoby se sluch. postižením 

• Rozvoj pobytových služeb s adekvátním personálním zabezpečením pro osoby s těžkými 
formami PAS a přidruženými poruchami chování 

• Vznik služby, která by byla k dispozici v okamžiku sdělení diagnózy a která by podporovala 
osoby blízké při sdělování diagnózy a pomáhala s vyrovnáním se se vzniklou situací. 

• Podpora v oblasti kompenzačních pomůcek 

• Rozvoj různých asistivních technologií 

BYDLENÍ 

• Podpora finanční dostupnosti bydlení  

• Podpora a rozvoj chráněného bydlení, bydlení s doprovodnou sociální službou pro osoby 
s různými typy ZP 

• Dostupnost bezbariérových bytů (bytů zvláštního určení) pro osoby s různými typy ZP 

• Podpora tréninkových bytů pro lidi se zrakovým postižením 

• Rozvoj poradenství ve věcech architektonických úprav bytu (přestavba bytu na 
bezbariérové bydlení) 

• Deinstitucionalizace – rozvoj malokapacitních pobytových služeb komunitního typu pro 
osoby se ZP 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Podpora rovného přístupu ke vzdělávání, rozvoj inkluzivního vzdělávání  

• Spolupráce pracovníků sociálních a zdravotních služeb se vzdělávacími institucemi 
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• Rozvoj silných stránek lidí s postižením – cílená identifikace činností, které tyto osoby 
aktivizují a harmonizují, a rozvoj postupů, jak tyto intervence aplikovat do sociální práce a 
jiných pomáhajících oborů 

• Dostupnost smysluplných volnočasových aktivit pro osoby s postižením 

ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj sociální ekonomiky a prostoru podporujícího koncept společenské odpovědnosti  

• Rozvoj a dostupnost chráněných pracovních míst, podpora sociálně terapeutických dílen, 
sociální rehabilitace apod.  

• Podpora rekvalifikací a programů zaměstnanosti pro osoby se ZP 

• Podpora kariérového poradenství a vzdělávání 

RODINA 

• Rozvoj služeb zaměřených na práci s celou rodinou, podpora rodičovských skupin  

• Rozvoj participace lidí s postižením a jejich rodin na cílech podpory 

• Podpora neformálních pečujících o osoby se ZP 

ZDRAVÍ 

• Rozvoj odborné pomoci při používání kompenzačních pomůcek 

• Dostupná zdravotní péče včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty  

• Podpora sportovních aktivit handicapovaných občanů  

BEZPEČNOST • Podpora pomoci obětem a svědkům trestné činnosti, obětem domácího a sexuálního násilí 

INTEGRACE 

• Podpora destigmatizace cílové skupiny lidí s duševním onemocněním a všech dalších osob 
s handicapem 

• Odstraňování bariér ve veřejném prostoru  

• Zlepšení podmínek pro zapojení lidí se ZP do veřejného života, kulturních a sportovních 
aktivit 

• Podpora vzniku koncepce rozvoje a koordinace služeb v území pro jednotlivé cílové 
skupiny od získání diagnózy po závěr života 

Strana 77 / 137



Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 
32 

Lidé ohrožení sociálním vyloučením a sociálně vyloučení  
 

Popis cílové skupiny  
Sociální vyloučení lze chápat jako subjektivně vnímanou ztíženou participaci na přístupu k všeobecně 
dostupným zdrojům ve společnosti. Osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené nejsou 
často schopny vyřešit svou sociální situaci vlastními silami. V souvislosti se sociálním vyloučením se 
obvykle uvažuje o opatřeních v následujících oblastech – zaměstnanost, bydlení, zadluženost, prevence 

kriminality a patologických jevů, zlepšení zdraví a vzdělávání. Tyto oblasti však postihují jen některé z 
dimenzí sociálního vyloučení. Největší pozornost je věnována ekonomické dimenzi (vyloučení z trhu 
práce, chudoba, materiální deprivace). Kulturní dimenze souvisí se segregovaným školstvím, nízkou 
úrovní vzdělání a kvalifikace. Prostorová dimenze sociálního vyloučení se silně odráží v diskusích o 
sociálně vyloučených lokalitách. Opomíjenými dimenzemi sociálního vyloučení jsou dimenze politická 
(nemožnost ovlivňovat rozhodnutí, které se lidí týkají), dimenze komunitní (nízká míra sociální koheze 
mezi sociálně vyloučenými, devastace prostředí v sociálně vyloučených lokalitách), dimenze mobility 

(omezení pohybu ve fyzickém prostoru, ale také mobilita mezi sociálními pozicemi v rámci společnosti) 
a symbolická dimenze (stigmatizace sociálně vyloučených osob).  
Pro potřeby sociální práce sociálních kurátorů jsou definovány následující skupiny osob ohrožených 
sociálním vyloučením: lidé s obtížemi v oblasti dluhové problematiky a ohrožení důsledky zadlužení či 
předlužení; lidé s nedostatečnými kompetencemi či zdroji pro adekvátní sociální fungování; lidé bez 
domova či přístřeší; lidé se zkušeností s uvězněním, lidé navracející se z výkonu trestu odnětí svobody; 
lidé s jakýmkoli druhem závislosti; pachatelé trestné činnosti či jejich oběti; mladí dospělí opouštějící 
některé ze školských zařízení pro výkon ústavní výchovy; lidé žijící v sociálně vyloučených lokalitách a 
lidé, kteří vedou rizikový způsob života.  
Sociálním vyloučením jsou ohroženi i příslušníci romské menšiny, zejm. v sociálně vyloučených 
lokalitách. V současnosti podle odborného odhadu Romové v Brně tvoří komunitu o počtu 17–20 tisíc 
osob, přičemž přibližně polovina (cca 9 tis. osob) žije v podmínkách sociálního vyloučení. 
Postavení Romů můžeme tedy z hlediska socio-ekonomického rozdělit na dvě skupiny podle toho, zda 
jsou integrováni do majoritní společnosti. Situace osob žijících v sociálním vyloučení je svízelná, často 
doprovázená závislostí na sociálních dávkách, bydlením v nevyhovujících podmínkách. Sociálně 
vyloučené osoby se shlukují v komunitách, žijí v sociálně vyloučených lokalitách, vedou rizikový způsob 
života, často jde o osoby s nedostatečnými kompetencemi či zdroji pro adekvátní sociální fungování. 
Dále se jedná o osoby propadající se záchrannou sociální sítí, osoby s obtížemi v oblasti dluhové 
problematiky a osoby ohrožené důsledky zadlužení či předlužení či osoby s nedostatečnou finanční 
gramotností. Kumulací těchto osob v dané vyloučené lokalitě dochází k vzájemné podpoře nezdravých 
životních strategií a sociálních návyků vedoucích k vyšší míře sociálně patologických jevů. Významnou 
bariéru integrace vyloučených osob představují předsudky a xenofobní postoje ve společnosti. 
 

Statistické údaje  

Strategický plán sociálního začlenění města Brna identifikoval v roce 2014 ve městě Brně celkem 16 
lokalit s vyšším zastoupením sociálně vyloučených osob. V nich podle odhadů žije mezi 9 a 15 tisíci 
osob ohrožených chudobou a sociálním vyloučením, respektive vyloučených. Okres Brno-město 
tradičně dosahuje nejvyššího podílu dlouhodobě nezaměstnaných v rámci JMK (38 %, tj. 4 435 osob ve 

třetím čtvrtletí 2018). Nejvyšší podíl osob vedených v evidenci úřadu práce i několik let se koncentruje 

zejm. v sociálně vyloučených lokalitách (3 130 osob, tj. 70,6 % ze všech dlouhodobě nezaměstnaných 
na území města Brna bylo ke konci roku 2018 v evidenci 2 roky a déle). Pro dlouhodobě nezaměstnané 
na území města Brna je charakteristický především velmi vysoký podíl nízkokvalifikovaných (více než 
40 % všech dlouhodobě nezaměstnaných) a silné zastoupení středních věkových skupin a osob 
s pečovatelskými závazky. Dle statistik OSP MMB bylo v roce 2018 ve městě Brně celkem 2450 osob 

bez přístřeší. 
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Vývojové trendy  

Sociální vyloučení má mnoho příčin a podob, jejich řešení je proto třeba hledat v komplexní, přitom však 
individualizované práci s klienty. Pokud se soustředíme na oblast zaměstnávání a trhu práce, pak 
současná politika směřuje k podpoře vzdělávání před vstupem na pracovní trh i po něm, k jeho 

provázání s potřebami (lokálního) trhu práce (užší spolupráce se zaměstnavateli a odstraňování 
předsudků a bariér v zaměstnávání osob ohrožených chudobou a sociálním vyloučením), k akcentaci 

různých forem profesního poradenství a k hledání nových forem zaměstnávání včetně sociálního 
podnikání. Systémově se hledá řešení pro omezení nelegálního zaměstnávání a také pro podporu 
motivace k práci u osob v dluhové pasti. V oblasti bydlení sociální pracovníci intervenují poskytováním 
poradenství, pomocí při využívání dávek hmotné nouze a státní sociální podpory, a poskytováním 
pomoci při využívání ubytování nabízeného v rámci sociálních služeb (tzv. krizového bydlení 
poskytovaném azylovými domy) anebo v rámci sociálního bydlení. V případě bydlení mají sociální 
pracovníci obvykle možnost využít buď přístup tzv. „prostupného (vícestupňového) bydlení“ (housing 
ready, bydlení až po přípravě) anebo přístup tzv. „bydlení především“ (housing first), který svým 
zaměřením na deinstitucionalizaci a decentralizaci sociálních služeb, normalizaci životních podmínek 
lidí bez domova a individualizaci podpory zaměřené na osoby odpovídá dlouhodobým trendům 

v sociálních službách. V oblasti zdraví a rodiny dochází k posilování spolupráce mezi pracovníky 
sociálních služeb, sociálními kurátory a sociálními pracovníky a pracovníky z ostatních rezortů. Jde o 
hledání společného řešení problémů, které se obvykle týkají závislostí a závislostního chování, 
fyzických a duševních nemocí (v případě zdraví) a v navazování a posilování zpřetrhaných vztahů s 
rodinou a blízkými (v případě rodiny)." 
 

Potřeby, problémové oblasti a problémové situace lidí ohrožených sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučených 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

• Podpora informovanosti o stávajících službách 

• Podpora kapacity sociálních služeb a jejich potenciálu pružně reagovat na specifické 
požadavky 

• Podpora multidisciplinárního přístupu, jenž reaguje na mnohočetnost problémů 

• Podpora svépomocných, aktivizačních a podpůrných skupin  
• Rozvoj stávajících služeb pro osoby s kriminální zkušeností, závislostmi anebo žijícími na 

ulici a vzniku nových, specifických, sociálních služeb souvisejících s vytvořením 
nízkoprahového centra pro osoby bez domova konzumující alkohol 

• Prevence zadlužování a řešení předluženosti 
• Zmírňování rizik návykového chování 
• Podpora a rozvoj pobytových zařízení pro osoby s vícečetnými diagnózami a rozšíření 

nabídky stávajících služeb v oblasti bydlení pro osoby v extrémně náročné životní situaci 
• Podpora právního poradenství, dluhového poradenství a poradenství v oblastech nových 

rizik (kyberšikana, gambling, drogové a jiné závislosti) 

BYDLENÍ 

• Naplňování lokální koncepce sociálního bydlení 
• Podpora dostupnosti bydlení  
• Potřeba krizových lůžek a krizového bydlení pro celé rodiny 

• Posílení prevence ztráty bydlení 
• Koordinace politik města (bytové a sociální) 
• Prevence vzniku vyloučených lokalit 
• Rozvoj a správa bytového fondu 

VZDĚLÁVÁNÍ 

• Podpora rovného přístupu ke vzdělávání, rozvoj inkluzivního vzdělávání  
• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného 

prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů 

• Zvyšování kvalifikace cílové skupiny osob ohrožených sociálním vyloučením 
prostřednictvím programů mimo tradiční vzdělávací systém, zvyšování variability forem 
vzdělávání dospělých (včetně například komunitních programů vzdělávání, zkrácených 
forem vzdělávání ad.) 

• Podpora kariérového poradenství a vzdělávání 

ZAMĚSTNANOST • Podpora sociální práce zacílené na získání a udržení zaměstnání, udržení pracovních 
návyků atd. 

Strana 79 / 137



Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 
34 

 

 

  

• Úzká spolupráce s Úřadem práce na realizaci programů zaměstnanosti pro osoby 

ohrožené chudobou a sociálním vyloučením  
• Podpora rovného přístupu k zaměstnání – antidiskriminační politika 

RODINA 

• Podpora projektů zaměřených na resocializaci osob ve výkonu trestu před jejich 
propuštěním a po propuštění formou sociálního a právního poradenství 

• Sociální práce zaměřená na posílení rodinných vazeb 

ZDRAVÍ 

• Dostupná zdravotní péče včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty  
• Kvalitní prevence a včasného řešení problémů v oblasti závislostního chování 
• Dostupnost odborné pomoci pro rodinu a blízké 

• Koordinace politik města (sociální a zdravotní) a propojování a návaznost sociálních a 
zdravotních služeb 

BEZPEČNOST 

• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné 
činnosti, obětem domácího a sexuálního násilí, obětem obchodu s lidmi a pomoc všem, 
kteří se ocitli v krizové situaci 

• Podpora projektů zaměřených na práci s rizikovými skupinami dětí a mládeže  

• Podpora propojení různých typů služeb řešících problematiku osob užívajících drogy a 
narušujících pořádek na exponovaných místech ve spolupráci s dalšími relevantními 
subjekty (policejními složkami, provozovateli přilehlých obchodů, služeb či institucí) 

• Snížení bezpečnostních rizik v již vzniklých sociálně vyloučených nebo sociálním 
vyloučením ohrožených lokalitách 

INTEGRACE 

• Rozvoj koordinované spolupráce odborníků včetně zapojení lidí se zkušeností  
• Posílení participace na řešení sociálního začleňování na straně majority i minority 

• Rozvoj interkulturní mediace a takto vyškolených pracovníků v již stávajících institucích, 
zejména při práci s rodinnou a komunitní problematikou 
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Lidé ohrožení závislostí a závislostním chováním 

 

Popis cílové skupiny  
Rozlišujeme závislosti, které se projevují tím, že jsou lidé závislí na psychoaktivních látkách díky určitým 
patologickým procesům, jež jsou vyvolány těmito látkami v těle, a behaviorální závislosti, kdy se lidé 
chovají závisle ve vztahu k určitým aktivitám.  Závislostní chování se intenzivně šíří do oblastí hracích 
automatů, sexuálního chování, sledování televize, nadužívání moderních technologií, pracovní činnosti 
apod. Problémy v oblasti závislostí mají za následek další sociální problémy (např. ztráta zaměstnaní, 
ztráta standardní formy bydlení, problémy a rozpad vztahů s blízkými osobami, psychické problémy, 
zkušenost s různými formami násilí atd.). Mezi uživateli drog, alkoholu a problémovými hráči je možné 
také identifikovat specifické nebo skryté skupiny, které mají obtížnější přístup ke službám, případně 
služby nedostatečně reagují na jejich specifické potřeby. Mezi tyto skupiny je možné zařadit např. ženy, 
které užívají drogy a/nebo alkohol, případně také v kombinaci s léky na předpis. Vzhledem k vyšší 
stigmatizaci mohou mít ženy tendenci standardní služby nevyhledávat, a to zejména pokud mají v péči 
děti nebo jsou těhotné, z důvodu obav z odebrání dětí z péče. Jako další specifické skupiny je možné 
identifikovat cizince, osoby se zdravotním postižením, nebo seniory. Chybí zaměření se na blízké osoby 
uživatelů drog, alkoholu a hráčů a na širší komunitu nebo sousedství.  
 

Statistické údaje  

V Brně je odhadem 1600 problémových uživatelů drog. V kontaktu s nízkoprahovými zařízeními ve 
městě je cca 78 % populace problémových uživatelů drog, cca tisíc problémových uživatelů drog žije v 
nestabilních podmínkách, 200 jich žije na ulici a necelých 1200 nemá stabilní legální příjem. Z šetření 
mezi brněnskými odděleními sociálně právní ochrany dětí vyplynulo, že v r. 2015 z celkového počtu 
řešených případů, kterých bylo 6445, se problematika užívání drog (u dětí, rodičů či vícegeneračního 
užívání) týkala 1638 z nich. Odhady počtu problémových a patologických hráčů v Brně-městě 
provedené na základě populační prevalence ve věku 15-64 let uvádí 1500 až 3000 patologických hráčů, 
kteří se nacházejí v pásmu nejvyššího rizika ohrožení závažnou hráčskou poruchou a mohou potřebovat 
pomoc odborníka. Počet problémových hráčů je odhadován na 3700 až 5600 osob.  
Co se týká alkoholu, ve městě Brně je 65 552 osob, které pijí alkohol každý den nebo obden a 35 000 

osob pijících alkohol škodlivým způsobem. Počet uživatelů alkoholu ve městě Brně, kteří využívají 
dostupných služeb, přesahuje 5 500 osob. 

Mezi lidmi bez domova, kterých je v Brně přibližně kolem dvou tisíce, je prevalence rizikového a 
škodlivého užívání alkoholu několikanásobně vyšší než u běžné populace. Odhadem se jedná ve městě 
Brně o několik stovek osob, u kterých dochází ke kombinaci faktoru bezdomovectví a rizikové 
konzumace alkoholu. 

 

Vývojové trendy  
Stěžejním principem drogové politiky je princip ochrany veřejného zdraví (public health) a snižování rizik 
(harm reduction) a negativního dopadu užívání drog. Zotavení (recovery) je jedním z hlavních principů 
politiky a poskytování služeb v oblasti duševního zdraví včetně závislostí. Zapojování lidí se zkušeností 
umožňuje vytvářet takové politiky, které nadále neprohlubují jejich stigmatizaci, zvyšují jejich zapojení 
do společnosti a nastavují služby, které jim mohou účinněji pomoci. Politika v oblasti drog a závislostí 
se chce vyhnout tomu, aby síť péče a podpory byla ovlivněna mýty, předsudky a zastaralými poznatky, 
proto prosazuje přístupy, které jsou založené na současném vědeckém poznání, odpovídají nejlepší 
světové praxi a jsou obhajitelné na základě ověřených dat.  Stejně tak důležité je hodnocení kvality a 
efektivity. Pro vytvoření fungujícího systému pomoci a podpůrné sítě je nezbytné, aby vznikla základna 
a prostor pro mezioborové propojení umožňující rovnocennou spolupráci různých specialistů a 
koordinaci jejich intervencí.   
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Potřeby, problémové oblasti a problémové situace lidí ohrožených závislostí a závislostním 
chováním 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

•  

• Kvalitní prevence a včasné řešení problému s užíváním drog a závislostí u dětí a 
mladistvých 

• Rozvoj specializované nízkoprahové péče 

• Potřeba specializované telefonické a internetové krizové linky provázané s 
multidisciplinárním týmem  

• Rozvoj služeb a práce s lidmi s duální diagnózou 

• Podpora propojování a síťování sociálních služeb 

• Potřeba pravidelného monitoringu a evaluace v oblasti drog a závislostí 

BYDLENÍ 

• Podpora dostupnosti bydlení  
• Rozšíření možností různých forem bydlení pro osoby se závislostním chováním 

• Zvýšení kapacity nízkoprahových pobytových služeb 

• Podpora k nalezení a udržení si bydlení 
• Podpora návaznosti mezi přechodným a městským/soukromým bydlením   
• Potřeba koncepce bydlení pro stárnoucí uživatele drog a závislé 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Podpora rovného přístupu ke vzdělávání, rozvoj inkluzivního vzdělávání a destigmatizace  

• Podpora výchovně vzdělávacích programů a volnočasových aktivit pro rizikové děti a 
mládež a s tím spojená prevence patologických jevů 

ZAMĚSTNANOST 

• Zvýšení možností pracovního uplatnění  
• Podpora koordinace mezi sociálními službami, klientskými organizacemi, vzdělávacími 

institucemi, zaměstnavateli a úřady práce  
• Rozvoj prostupného zaměstnávání u osob ohrožených na trhu práce 

• Podpora vzniku sociálních podniků se zaměřením na zaměstnávání lidí ohrožených 
různými typy závislostí 

RODINA • Dostupnost odborné pomoci pro rodinu a blízké 

ZDRAVÍ 

• Dostupná zdravotní péče včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty  
• Rozšíření možností detoxifikace v různých formách 

• Rozvoj okamžité pomoci a komplexní podpory směřující k zotavení 
• Rozvoj služeb zdravotně sociální a hygienické péče 

BEZPEČNOST 

• Snížení rizik v oblasti nočního života a rekreačního užívání drog 

• Koncepční regulace hazardního hraní a podpora prevence gamblingu 

• Podpora projektů zaměřených na práci s rizikovými skupinami dětí a mládeže  

• Resocializace pachatelů trestné činnosti a předcházení recidivě 

INTEGRACE 

• Podpora provázanosti jednotlivých služeb a srozumitelné a racionální informování 
veřejnosti o rizicích závislostí a možnostech pomoci 

• Rozvoj koordinované spolupráce odborníků reprezentující mezioborový a mezisektorový 
přístup včetně zapojení lidí se zkušeností se sociálním vyloučením či některým typem 
závislosti 
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Cizinci  

 

Popis cílové skupiny  
Cizinci mají v ČR rovný přístup ke všem právům souvisejícím s výdělečnou činností a k sociálním 
právům stejně jako čeští občané. Mezi hlavní práva patří právo pracovat bez pracovního povolení (platí 
pro občany EU), právo podnikat, právo využívat služeb zaměstnanosti, z oblasti podpory pak mají 
zajištěno rovné zacházení v oblasti sociálního pojištění, možnost využití státní sociální podpory, pomoci 
v hmotné nouzi a pomoci sociálních služeb. Hlavními bariérami začlenění cizinců ohrožených sociálním 
vyloučením je především špatná orientace ve společnosti a neznalost českého jazyka, dalšími častými 
faktory bránícími v integraci jsou neznalost práv a povinností, odlišné kulturní a náboženské normy. 
 

Statistické údaje  

Podle údajů Ministerstva vnitra České republiky bylo na území města Brna na konci března 2021 

registrováno 39 097 cizinců z toho s trvalým pobytem 14 406. Nárůst cizinců v Brně se za poslední dva 
roky zvýšil o 7 267 osob.  

Odhad počtu cizinců sociálně vyloučených nebo sociálním vyloučením ohrožených, se pohyboval v 
rozmezí 1 500 až 2 000 osob (SPSZ města Brna pro období 2016–2019) a tedy nad hranicí deseti 

procent (Sociofaktor, 2019).  

 

Vývojové trendy  
Jedná se o práci s jednotlivcem prostřednictvím poradenství a komunitního rozvoje, dále například o 
přípravu cizinců na repatriaci, ale také jako práci se žadateli o azyl. Práce je směřována k využití 
dovedností, schopností a kvalifikace cizinců ve městě a využití jejich potenciálu. Cílem je začlenění do 
aktivit a dění ve městě a vytváření příležitostí pro participaci. 
 

Potřeby, problémové oblasti a problémové situace cizinců 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

• Rozvoj odborného sociálního poradenství a právního poradenství 
• Podpora samostatnosti a sdílené odpovědnosti aktérů 

• Podpora rovného přístupu k sociálním a návazným službám 

BYDLENÍ • Podpora dostupnosti různých forem bydlení 
• Prevence vzniku vyloučených lokalit 

VZDĚLÁVÁNÍ 

• Podpora rovného přístupu ke vzdělávání, rozvoj inkluzivního vzdělávání a destigmatizace  

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí cizinců a s tím spojená 
prevence patologických jevů  

• Zatraktivnění kurzů a uzpůsobení vzdělávání potřebám cizinců, tzn. specifické a zacílené 
kurzy. 

ZAMĚSTNANOST 
• Zlepšení podmínek pro zapojení na trhu práce (prevence pracovního vykořisťování, 

neznalosti legislativy cizinců v oblasti pobytových a pracovních povoleních) 

RODINA 

• V práci s rizikovou mládeží se zaměřit na podporu jejich odolnosti 
• Usilovat o odolnost celé rodiny 

• Podpora rodiny, komunity a volnočasových aktivit 

ZDRAVÍ 
• Dostupná zdravotní péče včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty  
• Kvalitní prevence a včasného řešení problémů v oblasti závislostního chování 
• Koordinace politik města (sociální, zdravotní, školská) 

BEZPEČNOST 

• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné 
činnosti, obětem domácího a sexuálního násilí, obětem obchodu s lidmi a pomoc všem, 
kteří se ocitli v krizové situaci 

• Podpora projektů zaměřených na práci s rizikovými skupinami dětí a mládeže  

• Snížení bezpečnostních rizik v již vzniklých sociálně vyloučených nebo sociálním 
vyloučením ohrožených lokalitách 
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INTEGRACE 

• Podpora antidiskriminační politiky města 

• Posílení identity cizinců jako součásti města Brna, podpora v budování sounáležitosti 
• Zapojení cizinců do tvorby veřejných politik, do realizace integrační strategie 

• Podpora účasti cizinců v organizacích a spolcích, zapojení do organizace volnočasových 
aktivit a podpora dobrovolnictví 

• Zapojení veřejných a soukromých institucí do integrace cizinců 

• Podpora vytváření sociálních vztahů a prevence stereotypizace cizinců 

Strana 84 / 137



Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 
39 

Zacílení aktuálních strategických dokumentů města 
Brna4 na řešení jednotlivých problémových oblastí 
sociální politiky 

Na aktuální sociální problémy a potřeby reagují různé strategické dokumenty vytvořené na národní, 
regionální (krajské) a místní úrovni. Tyto dokumenty vhodně pokrývají všechny problémové oblasti, 
které by měly být sociální politikou města řešeny (viz tabulka).  

Na regionální a místní úrovni je možné identifikovat jak dokumenty zaměřené na dílčí oblasti sociální 
politiky, tak i přesahové dokumenty, zastřešující více problémových oblastí (v případě regionálních 
strategických dokumentů jde zejména o Strategii rozvoje lidských zdrojů Jihomoravského kraje a 
v případě místních strategických dokumentů jde o Strategický plán sociálního začleňování a Komunitní 
plán sociálních služeb). Jde o zjevný důsledek vzájemné provázanosti několika anebo všech 
problémových oblastí, se kterými se mohou obyvatelé města Brna potýkat (nejčastěji jde o bydlení, 
vzdělávání, zaměstnanost, rodinu a zdraví) a současně o reakci na potřebu řešit tyto problémy v jejich 

komplexnosti. Cílem těchto dokumentů je tedy nastavit takové cíle a priority, které sledují snahu 
integrovat různé cílové skupiny do společnosti a slouží tak jako prevence před potenciální či reálnou 
hrozbou jejich budoucího sociálního vyloučení. 
 

Aktuální strategické dokumenty vytvořené na národní, krajské a městské úrovni ovlivňující současnou 
sociální politiku města Brna: 

Problémové 
oblasti 

Strategické a koncepční dokumenty podle úrovně vzniku a působnosti: 
národní regionální (JMK) místní (MMB) 

SOCIÁLNÍ PRÁCE  

A SOCIÁLNÍ 
SLUŽBY 

Národní strategie rozvoje sociálních služeb 
na období 2016-2025 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb 
v Jihomoravském kraji na období 2021-

2023 

6. Komunitní plán sociálních služeb města 
Brna pro období 2020-2022 

BYDLENÍ 

Koncepce sociálního bydlení České 
republiky 2015-2025 

Koncepce prevence a řešení problematiky 
bezdomovectví v ČR do roku 2020 

Koncepce rodinné politiky pro všechny 
generace 2020-2030 

Strategie bydlení města Brna 

6. Komunitní plán sociálních služeb města 
Brna pro období 2020-2022  

Strategický plán sociálního začleňování 
města Brna pro období 2016–2019 

VZDĚLÁVÁNÍ Strategie vzdělávací politiky ČR do roku 

2030 

Dlouhodobý záměr vzdělávání a rozvoje 
vzdělávací soustavy Jihomoravského kraje 

2016-2020  

Strategie rozvoje lidských zdrojů 
Jihomoravského kraje 2016-2025 

Koncepce obecního školství města Brno 
2014-2020  

Strategický plán sociálního začleňování 
města Brna pro období 2016–2019 

Místní plán inkluze v oblasti vzdělávání 
2019-2022 

ZAMĚSTNANOST 
Strategický rámec politiky zaměstnanosti do 

roku 2030 

Strategie rozvoje lidských zdrojů 
Jihomoravského kraje 2016-2025 

Tematický akční plán pro oblast 
zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022 

Strategický plán sociálního začleňování 
města Brna pro období 2016–2019/ 

RODINA 

Koncepce rodinné politiky ČR 2017-2022 

Národní strategie ochrany práv dětí 

Národní akční plán k transformaci a 
sjednocení systému péče o ohrožené děti 

Národní strategie prevence násilí na dětech 

Koncepce rodinné politiky pro všechny 
generace 2020-2030 

Plán zdraví města Brna 2018-2030 

Strategický plán sociálního začleňování 
města Brna pro období 2016–2019 

Akční plán prevence domácího a 
genderově podmíněného násilí na léta 

2019-2022 

ZDRAVÍ 

Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v 
České republice do roku 2030 

Národní akční plán pro duševní zdraví 
2020-2030 

Národní akční plán pro Alzheimerovu 

nemoc a obdobná onemocnění 2020–2030 

Národní akční plán prevence sebevražd 
2020-2030 

Koncepce zdravotnictví Jihomoravského 

kraje 2020-2025  

Strategie Jihomoravského kraje pro oblast 
rizikového chování, závislostí a 

závislostního chování na období 2020-2028 

Plán zdraví města Brna 2018-2030 

Koncepce sportu města Brna 2018-2030 

6. Komunitní plán sociálních služeb města 
Brna pro období 2020-2022  

Strategický plán sociálního začleňování 
města Brna pro období 2016–2019 

                                                 
4 Z důvodu absence strategického dokumentu pro oblast zaměstnanosti byl analyzován i Tematický akční plán pro oblast 
zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022, který je prováděcím dokumentem. 
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BEZPEČNOST 

Strategie prevence kriminality v ČR 2016-

2020  

Národní strategie prevence a snižování 
škod spojených se závislostním chováním 

2019-2027 

Národní strategie primární prevence 
rizikového chování dětí a mládeže na 

období 2019-2027 

Koncepce prevence kriminality 

Jihomoravského kraje na období 2017-

2021 

Koncepce prevence kriminality ve městě 
Brně 2017-2021 

 Strategie politiky statutárního města Brna 
v oblasti drog a závislostí 2018-2021  

Strategický plán sociálního začleňování 
města Brna pro období 2016–2019 

INTEGRACE Strategie sociálního začleňování 2021-2030 
Strategie rozvoje lidských zdrojů 
Jihomoravského kraje 2016-2025 

Strategický plán sociálního začleňování 
města Brna pro období 2016–2019  

Strategie integrace cizinců ve městě Brně 
2020-2026 

  

 

Aktivity města Brna, které je klíčovým realizátorem sociální politiky spolu s dalšími státními a nestátními 
organizacemi poskytujícími sociální práci a sociální služby v brněnské metropolitní oblasti, se promítají 
v strategických dokumentech města. V těchto dokumentech je možné identifikovat konkrétní cíle a 
priority a opatření, které byly vytvořeny ve snaze řešit potřeby, problémy a problémové situace různých 
cílových skupin, které se vyskytují na území města Brna a které byly představeny v předchozích části 
koncepce. V této souvislosti je možné na jedné straně odlišit dokumenty, které se (s ohledem na svou 

obecnou povahu anebo na široký a současně specifický záběr) zaměřují na téměř všechny potřebné 
skupiny obyvatel města Brna (Vize a strategie Brno 2050, Strategie bydlení, Koncepce prevence 

kriminality, Koncepce sportu). Na druhé straně existují koncepční materiály, které se zabývají pouze 
vybranou oblastí sociální politiky (včetně průřezové politiky sociálního začleňování), které kladou akcent 
na vybrané cílové skupiny (všechny zbývající strategické dokumenty). Celkově lze ale způsob pokrytí 
potřeb, problémů a problémových situací naprosté většiny cílových skupin na území města Brna těmito 
dokumenty považovat za přiměřený (viz níže)5.  

 

Přehled stávajících strategických dokumentů města Brna z hlediska pokrytí jednotlivých 
cílových skupin prioritami, cíli a opatřeními (označeno šedivými políčky) 

Cílové skupiny/  
Strategické dokumenty města Brna 
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Vize a strategie Brno 2050    

6. Komunitní plán sociálních služeb města Brna 2020-2022  

Strategie bydlení města Brna 2018-2030  

Plán zdraví města Brna 2018-2030          

Strategie integrace cizinců ve městě Brně 2020-2026           

Strategický plán sociálního začleňování města Brna 2016-

2019 

 
 

    
 

Koncepce prevence kriminality ve městě Brně 2017-2021  

Tematický akční plán pro oblast zaměstnanosti ve městě 
Brně 2020-2022 

      
 

   

Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a 

závislostí 2018–2021 

 
 

    
 

 
 

Koncepce obecního školství města Brno 2014-2020   

 

                                                 
5 Podrobná schémata zachycující pokrytý potřeb v jednotlivých problémových oblastech u konkrétních cílových skupin jsou 
součástí přílohy této koncepce. 
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Výjimkou je malá pozornost věnovaná všem skupinám osob se zdravotním postižením při řešení otázky 
bezpečnosti a potřeby pomoci a podpory rodin s těmito osobami. Většinou jsou tyto otázky řešeny jen 
okrajově. Z různých šetření vyplývá potřeba koncepčního řešení problémů zejména osob 
s duševním onemocněním a osob s mentálním postižením, poruchami autistického spektra a 
kombinovaným postižením. Malá pozornost je věnována také problematice zaměstnanosti osob 

s různými druhy závislostí. (blíže Schéma v příloze). 
 

Ve všech strategických dokumentech města Brna (jakož i v dokumentech dalších měst ČR a 
v dokumentech na krajské a národní úrovni) je navíc možné kromě jednotlivých výše uvedených dílčích 
problémových oblastí identifikovat i další problémová témata, která jdou napříč výše uvedenými 
oblastmi sociální politiky města (označujeme je za „přesahová“). Jmenovitě jde o: 
• propojení a rozvoj sociálních a zdravotních služeb,  
• podporu neformálních pečujících, 
• bezbariérový pohyb na území města, 
• dobrovolnictví. 
Současně lze v těchto dokumentech navrhované cíle, priority a opatření seskupit do dvou kategorií 
podle toho, zdali se zaměřují na zabezpečení fungování systému sociální politiky města (tzv. 
“systémová opatření”) anebo zdali se týkají podpory a rozvoje konkrétních nástrojů a opatření 
poskytovaných v rámci stávajícího systému sociálních služeb a výkonu sociální práce (tzv. “nástroje a 
opatření”). 
Schémata znázorňující zacílení aktuálních strategických dokumentů města Brna na jednotlivé problémy 
sociální politiky jsou pro svůj velký rozsah uvedena v příloze.  
 

Výsledná zjištění ukazují, že v aktuálních strategických dokumentech města navrhované cíle, 
priority a opatření (až na výše uvedené výjimky) velice komplexně a podrobně pokrývají fakticky 
všechny potřeby, problémy a problémové situace, které byly identifikovány u jednotlivých 
cílových skupin příjemců nástrojů a opatření současné sociální politiky města Brna. Tuto 

skutečnost potvrzuje i podrobné zmapování těchto materiálů z hlediska toho, jak tyto dokumenty 

pokrývají jednotlivé oblasti potřeb všech cílových skupin vyskytujících se na území města Brna (viz 

příloha). 
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SWOT analýza sociální politiky ve městě Brně 

V této části koncepce prezentujeme výsledky SWOT analýzy, která je zpracována na základě mapování 
silných a slabých stránek, příležitostí a ohrožení pro jednotlivé cílové skupiny na území města Brna, jež 

jsou podrobněji představeny v první kapitole textu. Předkládané informace jsou výsledkem dílčích etap 

tvorby koncepce, které zahrnovaly rozbor relevantních strategických a souvisejících dokumentů a 
expertních rozhovorů realizovaných s poskytovateli pomoci a podpory s působností na území města 
Brna. Vzhledem k tomu, že různé cílové skupiny se potýkají s obdobnými problémy, zde prezentovaná 
zjištění představují syntézu výstupů k cílovým skupinám a jsou uspořádána podle oblastí, které jsou 
předpokládanou součástí sociální politiky města. Konkrétně jde o oblast sociální práce a sociálních 
služeb, bydlení, vzdělávání, zaměstnanosti, rodiny, zdraví a bezpečí a průřezovou oblast nazvanou 
integrace. V těchto oblastech byla v dílčích SWOT analýzách identifikována přesahová témata, která 
lze kategorizovat do dvou skupin.  

První skupinu představují témata, která jsou relevantní současně pro více cílových skupin a 
bezprostředně souvisí s poskytováním pomoci a podpory jednotlivcům, skupinám osob nebo 

komunitám:  

• rozvoj forem pomoci a podpory směřujících k setrvání v přirozeném prostředí;  
• rozvoj dalších postupů a nástrojů podporujících propojení a návaznost sociálních a zdravotních 

služeb na místní úrovni; 
• posílení role neformální péče; 
• podpora programů sociálního začleňování různých skupin příjemců pomoci a podpory;  
• rozvoj specifických forem bydlení navazujících na poskytování sociální práce a/nebo sociálních 

služeb 

• podpora opatření k zajištění bezbariérového pohybu osob, které se potýkají s omezením 
pohyblivosti a orientace v prostoru z důvodu věku nebo zdravotního stavu;  

• posílení role dobrovolnictví jako významného zdroje pomoci a podpory, a to nejen z hlediska 

udržitelnosti nákladů, ale jako formu společenské soudržnosti; 
 

Druhou skupinou jsou témata akcentující význam dlouhodobosti a komplexnosti při tvorbě a realizaci 

sociální politiky města: 
• nastavení a podpora procesu plánování sociální politiky města; 
• nastavení pravidel pro fungování sítě pomoci a podpory v jednotlivých segmentech sociální 

politiky; 

• směřování ke stabilizaci zdrojů (finančních, personálních, materiálních) pro naplňování záměrů 
sociální politiky; 

• podpora spolupráce a koordinace aktérů angažovaných na realizaci opatření sociální politiky 
města; 

• rozvoj stávajících a zavádění nových postupů a nástrojů k průběžnému monitoringu potřeb lidí 
žijících na území města;  

• posílení participace veřejnosti, zejména příjemců různých forem pomoci a podpory, na 
rozhodovacích procesech.  

 

Výše uvedená témata, rezonují napříč dílčími SWOT analýzami pro jednotlivé cílové skupiny a lze je 
považovat za relevantní pro všechny aktéry sociální politiky města. 
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SWOT analýza pro oblast Sociální práce a sociální služby 

Vnitřní prostředí 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 

• Pestrá, flexibilní a dostupná síť kvalitních sociálních 
služeb zaměřených na různé skupiny obyvatel města, 
různorodost poskytovatelských organizací, dodržování 
standardů kvality, využívání inovativních metod a 
postupů 

• Finanční podpora z rozpočtu města, dotační programy 
města pro NNO na sociální služby, dotační programy 
městských částí atd.  

• Fungující komunikace a spolupráce mezi různými aktéry 
v oblasti sociálních služeb a práce i zapojení 
zainteresované veřejnosti do sociální oblasti (např. 
komunitní plánování sociálních služeb, existence 
svépomocných skupin a aktivit pro většinu cílových 
skupin atd.) 

• Podpora dobrovolnictví v sociálních službách  

• Existence poradny Socio Info Pointu, zelené linky 
800 140 800 a portálu www.socialnipece.brno.cz - jeho 

potenciál ke zvyšování povědomí obyvatel města Brna o 
možnostech řešení tíživých životních situací  

• Uplatňování participativního přístupu v sociální práci 
• Pozitivní příklady dobré spolupráce se zdravotním 

sektorem u některých cílových skupin a existence 
projektů a služeb zaměřených na sociální a zdravotní 
podporu a pomoc různým cílovým skupinám (projekty 
pro osoby s duální diagnózou, terénní týmy, Centra 
duševního zdraví pro osoby s duševním onemocněním 

 

• Nedostačující kapacity terénních a ambulantních služeb 
pro většinu cílových skupin 

• Nedostačující kapacity pro výkon opatrovnictví 
• Omezená provázanost sociálních a zdravotních služeb: (a) 

limity v návaznosti sociálních služeb a zdravotní péče u 
seniorů a dalších osob vyžadujících zdravotní péči                
(b) nízká provázanost a nedostatečná kapacita okamžité a 
komplexní pomoci osobám s mnohočetnými problémy a 
osobám se závislostmi 

• Nedostačující kapacity právního a dluhového poradenství 
pro všechny cílové skupiny 

• Nedostatečný monitoring potřeb a evaluace různých 
opatření v sociální oblasti 

• Malá prosíťovanost organizací poskytujících služby 
sociální práce v oblasti práce s dětmi, mládeží a rodinou 

• Omezené personální kapacity při výkonu sociální práce 
a/nebo při poskytování konkrétních sociálních služeb u 
vybraných cílových skupin  

Vnější stránky 

PŘÍLEŽITOSTI OHROŽENÍ 

• Politická a veřejná podpora řešení problémů cílových 
skupin v obtížné životní situaci 

• Novela zákona o sociálních službách a zdravotních 
službách 

• Deinstitucionalizace pobytových zařízení sociální péče 

• Celostátní proces reformy psychiatrické péče 

• Rozvoj síťování, sektorové spolupráce mezi 
ambulantními, terénními a pobytovými službami a 
mezisektorové spolupráce mezi různými státními a 
nestátními organizacemi a navýšení kapacit stávající sítě 
sociálních služeb o další odborníky 

• Pravidelné zjišťování potřeb pro cílové skupiny, o 
kterých nejsou dostatečné či validní informace a 
navazující tvorba koncepcí zaměřené na tyto osoby 
(osoby se zdravotním postižením, osoby bez přístřeší) 

• Podpora rozvoje služeb sociální práce a využívání 
úspěšných metod, inovačních strategií a technologií pro 
různé cílové skupiny 

• Rozvoj nízkoprahových zařízení pro různé cílové skupiny 

• Rozvoj svépomocných a podpůrných komunit pro různé 
cílové skupiny 

• Malá politická a veřejná podpora řešení problémů 
některých cílových skupin v obtížné životní situaci  

• Legislativní limity ovlivňující fungování a rozvoj sektoru 
sociálních služeb (odklad přijetí novely Zákona o 
sociálních službách a zdravotních službách) 

• Absence zákona o sociálním bydlení 
• Absence zákona o dlouhodobé péči 
• Absence zákona o opatrovnictví 
• Finanční a organizační omezení (dlouhodobá finanční 

nestabilita sektoru sociálních služeb) 

• Narůstající počet osob vyžadujících odbornou podporu, 
pomoc a péči v důsledku nedostatečných příjmů, 
demografických procesů a/nebo ekonomických důsledků 
pandemie (rostoucí počet seniorů ohrožených chudobou, 
zdravotně postižených osob, rodin s dětmi v bytové krizi 
apod.) 

• Nedostatečná institucionální a mezioborová spolupráce a 
koordinace mezi různými aktéry ovlivňujícími poskytování 
sociální práce a sociálních a zdravotních služeb  

• Nedostatečná reflexe specifických potřeb a služeb pro 
některé cílové skupiny (zejm. různých skupin zdravotně 
postižených) 
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SWOT analýza pro oblast Bydlení 
Vnitřní prostředí 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 

• Rozsáhlý bytový fond na území města Brna 

• Existence pracovní pozice bytové ombudsmanky, Pravidel 
pronájmu obecních bytů a Standardů rekonstruovaných 
bytových domů 

• Zavádění domovníků do problémových bytových domů  
• Obsazování bytů zvláštního určení z úrovně města (DPS, 

bezbariérové byty) 
• Spolupráce některých městských částí s neziskovými 

organizacemi (rozvíjejícími služby pro různé cílové 
skupiny) za účelem pronájmu bydlení  

• Pozitivní zkušenosti s pilotními programy sociálního 
bydlení pro řešení potřeb jednotlivců a rodin s dětmi 
v bytové nouzi  

• Rozsáhlá nová výstavba domů s pečovatelskou službou, 
bezbariérové byty 

 

• Nedostatečná nabídka finančně dostupných bytů 

• Nedostatečný počet sociálních bytů a nízká angažovanost 
některých městských částí na řešení tohoto problému 

• Nerovnoměrné rozložení bytového fondu mezi jednotlivými 
městskými částmi 

• Špatný technický stav části bytového fondu vyžadujícího 
rekonstrukci 

• Rostoucí počet sociálně slabých osob bydlících v centru 

města 

• Diskriminační bariéry v přístupu k bydlení u soukromých 
vlastníků 

• Absence efektivního systému krizových bytových jednotek 
a krizového plánu pro řešení nepředvídatelných událostí 

• Nedostatečná kapacita chráněného bydlení a bydlení 
s doprovodnou sociální službou  

• Nedostupné bydlení a nízká kapacita lůžkových 
pobytových služeb pro různé cílové skupiny 

• Omezená dostupnost sdíleného bydlení, komunitního 
bydlení, případně dalších alternativních forem dostupného 
bydlení 

• Omezená dostupnost bydlení pro rodiče samoživitele 

• Neprostupnost ústavního a individuálního bydlení u lidí se 
zdravotním postižením 

Vnější stránky 

PŘÍLEŽITOSTI OHROŽENÍ 

• Zapojení obcí z Metropolitní oblasti Brna do budování 
sociálních bytů  

• Zvýšení počtu sociálních bytů nabízených městskými 
částmi 

• Aktivní spolupráce s investory v rámci developerských 

projektů a s bytovými družstvy s cílem využít všechny 
možnosti výstavby bytů pro specifické skupiny obyvatel 

• Integrace sociálních bytů do běžné zástavby  
• Podpora města v oblasti bydlení pro různé specifické 

skupiny osob, zpřístupňování bytového fondu lidem se ZP 

či seniorům na úrovni městských částí 
• Vytvoření městské ubytovny pro jednotlivce a rodiny 

v bytové nouzi 

• Neexistence zákona o sociálním bydlení 
• Negativní postoj veřejnosti k sociálnímu bydlení 

v sousedství 
• Předsudky veřejnosti 
• Přetrvávající nežádoucí praktiky komerčních ubytoven 

nabízejících podstandardní bydlení za nadstandardní ceny 

• Snižující se podíl obecních bytů na celkovém bytovém 
fondu města, privatizace obecního bytového fondu 

• Nefunkční systém výměny obecních bytů  
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SWOT analýza pro oblast Vzdělávání 
Vnitřní prostředí 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 

• Institucionální podpora rovného přístupu ke vzdělávání 
žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a se 

sociálními znevýhodněními 
• Pestrá nabídka vzdělávacích zařízení pro děti a mládež se 

specifickými potřebami ve městě 

• Úspěšné projekty zaměřené na neformální vzdělávání a 
aktivizaci dětí a mládeže ze sociálně vyloučených lokalit a 
mládeže s duševním onemocněním 

• Kurzy češtiny pro cizince 

• Slabé propojení vzdělávacích programů na potřeby 
lokálního trhu práce 

• Malý akcent na význam neformálního vzdělávání dětí, 
mladistvých a dospělých 

• Nevyrovnaná kvalita vzdělávacích institucí 
• Nízká úroveň finanční gramotnosti různých cílových skupin 

(senioři, děti a mládež, rodiny atd.) 
• Nízká motivace rodin ze sociálně vyloučených lokalit ke 

vzdělávání dětí (vzdělávání často není prioritou rodičů) 
 

Vnější stránky 

PŘÍLEŽITOSTI OHROŽENÍ 

• Kvalitní systém formálního vzdělávání  
• Nastavený systém profesního a kariérového vzdělávání na 

ÚP ČR a na základních a středních školách 

• Podpora kurzů pro rodiče s dětmi z cizího sociokulturního 
prostředí v předškolním věku 

• Trend v práci s lidmi se zdravotním postižením zaměřený 
na rozvoj volnočasových aktivit a tvůrčí a zájmové činnosti 
(zejm. u osob s mentálním postižením) 

• Nezájem rodičů s dětmi z cizího sociokulturního prostředí v 
předškolním věku o vzdělávací kurzy 

• Předsudky a neinformovanost společnosti vedoucí k 
negativním postojům vůči inkluzi ve vzdělávání 

• Segregace škol v sociálně vyloučených lokalitách  

• Problémy vzniklé v souvislosti s pandemií (distanční výuka, 
prohloubení rozdílů v úrovni vzdělanosti) 

 

 

 

SWOT analýza pro oblast Zaměstnanost 
Vnitřní prostředí 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 

• Existence dobře fungující lokální sítě zaměstnanosti 
složené ze zástupců MMB, ÚP ČR a zaměstnavatelských 
organizací 

• Existence organizací poskytujících služby zaměřené na 
zaměstnávání zdravotně postižených osob na otevřeném 
trhu práce na území města Brna 

• Uplatňování účinných metod zvyšujících šance nalézt a 
udržet si zaměstnání pro osoby znevýhodněné na trhu 
práce v rámci stávající sítě sociálních služeb a sociální 
práce (tzv. prostupné zaměstnání, doprovázení, tréninková 
pracovní místa) 
 

• Nízká kvalifikace některých cílových skupin (s návykovým 
chováním, se zdravotním postižením, s mnohočetnými 
problémy, ze sociálně vyloučených lokalit), závislost na 
využívání systému sociálních dávek, nedostatečná 
motivace přijmout zaměstnání 

• Znevýhodnění osob ohrožených sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučených na trhu práce 

• Nedostatek pracovních míst a rekvalifikací pro osoby se 
zdravotním postižením 

 

Vnější stránky 

PŘÍLEŽITOSTI OHROŽENÍ 

• Spolupráce různých skupin zdravotně postižených se 
zaměstnavateli 

• Podpora malého a středního podnikání a podpora 
zaměstnavatelů v zaměstnávání osob znevýhodněných na 
trhu práce 

• Aktivní spolupráce města s Úřadem práce ČR a dalšími 
relevantními subjekty 

• Oslabená motivace nebo rezignace osob ohrožených 
chudobou pro zapojení se na pracovní trh 

• Neochota a předsudky zaměstnavatelů zaměstnávat 
dlouhodobě nezaměstnané (zejména osoby ze sociálně 
vyloučených lokalit, osoby po výkonu trestu odnětí 
svobody atd.) 
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SWOT analýza pro oblast Rodina 

Vnitřní prostředí 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 

• Existence prorodinné politiky města  

• Podpora rodiny, komunity a volnočasových aktivit 
stávajícími sociálními službami a sociální prací 

• Dotační programy pro sociální služby zaměřující se na 
rodiny 

• Podpora systému dobrovolnictví pro rodiny 

• Podpora pečujících osob prostřednictvím podpory 
odlehčovací péče 

 

• Nárůst hrozby sociálních rizik u děti, mladistvých a 
mladých dospělých (netolismus, fake news, extremismus) 

• Nárůst počtu rodin s mladistvými s vícečetnými problémy  
• Nižší povědomí rodin s dětmi, mladistvými a mladými 

dospělými vyžadujícími odbornou pomoc o dostupných 
zdrojích podpory a pomoci  

• Chybějící komplexní spolupráce s rodinami s dětmi a 
mladistvými se zdravotním postižením 

• Omezená podpora neformálních pečujících 

• Nízká úroveň finanční gramotnosti  
• Omezená dostupnost bydlení pro rodiče samoživitele 

Vnější stránky 

PŘÍLEŽITOSTI OHROŽENÍ 

• Poskytnutí komplexních služeb zaměřených na práci 
s celou rodinou 

• Přijetí potřebných legislativních změn v oblasti péče o 
rodinu (zákon o sociálním bydlení, novela zákona o 
sociálních a zdravotních službách atd.) 

 

• Malá politická a veřejná podpora řešení problémů rodin 
s dětmi v bytové nouzi 

• Nárůst počtu rodin s dětmi v bytové nouzi v důsledku 
pandemické situace 

• Nedostatečná reflexe specifických potřeb a služeb rodin 
s členy různého věku s duální diagnózou 

 

 

SWOT analýza oblast Zdraví a bezpečnost 
Vnitřní prostředí 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 

• Propracovaný, komplexní a kvalitní systém sociální pomoci 
zajišťovaný osobám bez přístřeší a osobám ohroženým 
vyloučením (včetně kvalitně nastaveného dluhového a 
profesního poradenství) 

• Existence projektů pro lidi s duální diagnózou  
• Ochota systému sociálních služeb ke spolupráci se 

zdravotnickým sektorem a pozitivní příklady spolupráce se 
zdravotním sektorem 

• Zkušenosti některých subjektů s uplatňováním 
participativního přístupu, recovery coachingu, existence 

svépomocných skupin 

• Existence krajské strategie protidrogové politiky a 
strategických dokumentů města zaměřených na oblast 
zdraví a snaha o provázanost zdravotních a sociálních 
služeb poskytovaných v rámci této politiky 

 

• Roztříštěnost a nízká provázanost sociálního a 
zdravotního systému, slabá mezisektorová a mezioborová 
spolupráce  

• Rostoucí počet mladistvých závislých na alkoholu, 
návykových látkách, výherních automatech a internetu 

• Neuspokojivě řešená detoxifikace u lidí se závislostmi 
• Rostoucí počet mladistvých s psychiatrickým 

onemocněním a duální diagnózou a absence 
odpovídajících komplexních služeb 

• Omezené kapacity komplexní pomoci závislým osobám a 
osobám s mnohočetnými problémy 

• Nedostatečná pozornost osobám závislým na návykových 
látkách a osobám propuštěným z výkonu trestu odnětí 
svobody 

• Absence služeb zaměřených na řešení nových sociálních 
rizik u dětí, mladistvých a mladých dospělých (netolismus, 
fake news, extrémismus) 

• Zvýšený výskyt kriminality ve vybraných částech města 

• Nesystematická podpora obětí domácího násilí 

Vnější stránky 

PŘÍLEŽITOSTI OHROŽENÍ 

• Dotační programy na služby sociální prevence a programy 
zdravotní prevence 

• Využití a přenos příkladů dobré praxe ze zahraničí i od 
českých subjektů 

• Společné plánování sociálních a zdravotních služeb se 
zástupci obou sektorů 

• Legislativní bariéry spolupráce zdravotních a sociálních 
služeb 

• Neexistence zákona o dlouhodobé péči 
• Malá míra zapojení zdravotních pojišťoven 

• Předsudky veřejnosti  
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SWOT analýza pro oblast Integrace  

Vnitřní prostředí 

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY 

• Existence Strategického plánu sociálního začleňování 
města Brna 

• Existence Poradního sboru Rady města Brna pro 

bezbariérové Brno (PSM) 
• Mapování přístupnosti ve městě Brně – Atlas přístupnosti 

centra města Brna pro osoby s omezenou schopností 
pohybu 

• Institucionální podpora rodinné politiky 

• Podpora deinstitucionalizace služeb pro různé cílové 
skupiny (proces transformace) 

• Přetrvávající existence bariér ve veřejném prostoru  
• Existence sociálně vyloučených lokalit na území města 

• Přetrvávající předsudky veřejnosti vůči některým skupinám 
obyvatel 

 

Vnější stránky 

PŘÍLEŽITOSTI OHROŽENÍ 

• Tvorba strategie řešící sociálně vyloučené lokality na 
území města Brna 

• Celostátní proces reformy psychiatrické péče 

• Proces transformace velkých pobytových zařízení 
sociálních služeb pro různé cílové skupiny 

• Podpora destigmatizace některých cílových skupin (např. 
lidé s poruchami autistického spektra, lidé s duševním 
onemocněním apod.) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení všech cílových skupin do 

veřejného života, kulturních a sportovních aktivit 
• Aktivizace cílových skupin, posílení participace včetně 

dobrovolnických aktivit 

• Legislativní bariéry spolupráce zdravotních a sociálních 
služeb 

• Neexistence zákona o sociálním bydlení 
• Negativní postoj veřejnosti k sociálnímu bydlení 

v sousedství 
• Předsudky veřejnosti  
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Strategické cíle sociální politiky do roku 2030 

 

Vize 

 

Město Brno je schopné v roce 2030 prostřednictvím rozsáhlé sítě profesionálně poskytovaných 
veřejných a sociálních služeb okamžitě a flexibilně reagovat na různorodé potřeby a problémy 
všech svých občanů a zvyšovat tak kvalitu jejich života.  
Nabízené služby jsou kvalitní, cílené, poskytované v dostatečném rozsahu a dostupnosti, založené na 
vzájemné spolupráci mezi státními institucemi, samosprávou, neziskovým a ziskovým sektorem a 
využívají osvědčených i inovativních postupů, které jsou v souladu s nejmodernějšími trendy a objevy. 
 

  

Významné oblasti, které se promítají do cílů koncepce 

 

Ve strategických cílech sociální politiky se objevuje pojem Metropolitní oblast Brno. Brněnská 
metropolitní oblast (BMO) je v současnosti tvořena 184 obcemi a žije v ní cca 700 tis. obyvatel (cca 60 
% Jihomoravského kraje). BMO je příkladem území s jedním dominantním   jádrem – Brnem, v němž 
žije více než polovina populace metropolitní populace. Toto vymezení bylo vytvořeno pro potřeby 
realizace regionální politiky a nadále bude důležité pro tvorbu a naplňování Integrované strategie 
rozvoje Brněnské metropolitní oblasti 21+ a pro využívání územního nástroje integrovaných územních 
investic (ITI). Jedná se o realizaci projektů většinou investičního charakteru do různých oblastí, jednou 
z nich je i oblast sociální. Schválené projekty jsou pak spolufinancovány z fondů EU, prostřednictvím 

Integrovaného regionálního operačního programu (IROP). 
 

Společným rysem všech větších měst je demografické stárnutí. Z něj plyne řada problémů, na jejichž 
řešení by město mělo být připraveno. Patří k nim: 

• Nutnost propojovat sociální a zdravotní služby (s věkem přibývají zdravotní problémy). 
• Dostupnost bydlení pro seniory – podpora rozvoje alternativních forem bydlení (sdílené bydlení, 

komunitní bydlení), domy s pečovatelskou službou a poskytování služeb v nich. 

• Rozvoj terénních a ambulantních služeb podporujících setrvání seniorů v jejich domácnostech 

• Zkvalitňování pobytových služeb pro seniory (domovy pro seniory). 
• Podpora osob pečujících o své stárnoucí příbuzné se zaměřením na tzv. sendvičovou generaci 

související s trendem odkládání založení rodiny, kdy pečující jsou nuceni starat se jak o děti, 
tak své stárnoucí rodiče (odlehčovací služby atd.). 

• Nároky na hospicovou péči, paliativní péči spojené s péčí o pozůstalé. 

• Potřeba zvyšovat povědomí obyvatel Brna o možnostech řešení tíživých situací. 
 

Další významnou oblastí promítající se do priorit je péče o osoby s vícečetnými diagnózami či osoby 
se zvlášť těžkými formami postižení, které mají velmi specifické potřeby a péče o ně klade personální 
a další nároky jak na adekvátní sociální služby, tak opět na pečující osoby. I zde se promítá nutnost 
propojovat sociální a zdravotní služby. 
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Tematické oblasti, dílčí cíle a priority  
 

V této části textu prezentujeme konkrétní tematické oblasti a v nich obsažené cíle a priority, které 
povedou k naplnění vize a primárního cíle této koncepce. Konkrétně jsme vytvořili tři tematické oblasti 
označované A, B a C:  
• Tematická oblast A se týká nastavení systému sociální práce a sociálních služeb města Brna a 

zahrnuje oblast plánování sociálních služeb města, řízení, rozvoj a optimalizace nástrojů a opatření 
sociální práce a sociálních služeb, podpora informovanosti, a rozvoj kvality a efektivity nástrojů;  

• Tematická oblast B se zaměřuje na podporu a rozvoj konkrétních nástrojů a opatření 
poskytovaných v jednotlivých oblastech sociální politiky města; jmenovitě jde o oblast sociální práce 
a sociální služby; bydlení; vzdělávání a zaměstnanost; rodina; zdraví a bezpečnost;  

• Tematická oblast C se věnuje přesahujícím tématům; ty se týkají bezbariérového pohybu na území 
města, dobrovolnictví, propojení a rozvoje sociálních a zdravotních služeb a neformálních 
pečujících. 

 

 

Tematická oblast A 

Zabezpečení plánování, řízení, podpory, informovanosti a rozvoje 

kvality sociální práce a sociálních služeb ve městě Brně 

 

V této tematické oblasti jsou navrženy cíle směřující k řádnému fungování sociální práce a sociálních 
služeb města Brna. Tyto cíle a priority navazují na dlouholeté zkušenosti s procesy souvisejícími 
s plánováním, řízením a rozvojem kvality stávající sociální práce a sociálních služeb města.  
Tato politika je zabezpečována prostřednictvím sociální práce pracovníků Odboru sociální péče 
Magistrátu města Brna, pracovníků městských částí a základní sítě sociálních služeb města Brna. 
Základní síť je součástí krajské sítě a představuje páteřní systém, v jehož rámci jsou poskytovány služby 
sociální péče, sociální prevence a sociálního poradenství. Je upravována každý následující rok na 
základě plánovacích procesů jednotlivých obcí s rozšířenou působností, v rámci priorit stanovených 
krajským úřadem pro dané období a v návaznosti na aktuální ekonomickou situaci. Současně existuje 
průběžně aktualizovaná dočasná síť sociálních služeb, která je financována skrze evropské projekty a 
u které existuje možnost, že v ní obsažené služby budou po skončení financování přesunuty 
do základní krajské sítě sociálních služeb (v závislosti na jejich potřebnosti a dostupných finančních 
zdrojích veřejných rozpočtů). Do dočasné sítě jsou v současnosti zařazovány plánované kapacity 
financované v rámci individuálních projektů, především v rámci Koordinovaného přístupu k sociálně 
vyloučeným lokalitám (KPSVL), projektů ITI (Integrované strategie rozvoje brněnské metropolitní oblasti 
pro uplatnění nástroje ITI), a projektů plánovaných skrze místní akční skupiny (MAS). Vedle základní a 
dočasné sítě existuje i síť služeb s nadregionální nebo celostátní působností zařazených 
do sítě Ministerstva práce a sociálních věcí a projektů, které vhodným způsobem navazují nebo doplňují 
stávající sociální služby. 
 

Cíl A1  NASTAVENÍ A PODPORA PROCESU PLÁNOVÁNÍ SOCIÁLNÍ PRÁCE A 
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB MĚSTA 

Řádné fungování sociální politiky města vyžaduje pravidelné plánování a vhodné nastavení základní a 
navazující sítě sociálních služeb.  
Již patnáct let probíhají plánovací procesy na úrovni města, které podrobně popisuje komunitní plán 
sociálních služeb. Klíčovým cílem procesu plánování sociálních služeb města je nastavit pravidla 

zabezpečující optimální fungování sítě sociálních služeb, v jejímž rámci jsou poskytovány jednotlivé 
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nástroje a opatření. Konkrétně jde o nastavení pravidel pro vstup, setrvání nebo vyřazení poskytovatelů 
těchto nástrojů a opatření do této sítě, aby byla schopna lépe a efektivněji zabezpečit potřeby všech 
obyvatel města.  
Plánování na úrovni Jihomoravského kraje probíhá za účasti zástupců OSP MMB a dalších aktérů 
v pracovní skupině Odboru sociálních věcí krajského úřadu Jihomoravského kraje, na setkávání 
koordinátorů plánování jednotlivých obcí s rozšířenou působností (21 ORP) a na setkávání okresních 
týmů zaměřujících se na jednotlivé oblasti sociální politiky (sociální práci a sociální služby, bydlení, 
rodinu, vzdělávání a zaměstnání, zdraví, bezpečnost). Cílem těchto setkání je společné plánování, 
vzájemné předávání informací, poskytování zpětné vazby a řešení existujících problémů. Výstupem je 
střednědobý plán rozvoje sociálních služeb na dané období, pravidla pro vstup sítě služeb a pravidla 
jejího financování. 
 

Priorita A1.1 Podpora a rozvoj procesu plánování sociálních služeb na úrovni města a kraje 

Indikátor: proces plánování, komunitní plán/střednědobý plán sociálních služeb 

Priorita A1.2 Nastavení a dodržování jasných pravidel pro optimální fungování sítě 
poskytovatelů nástrojů a opatření sociální politiky města  
Indikátor: pravidla pro optimální fungování sítě, aktualizace sociálních služeb, metodická a kontrolní 
činnost 

Priorita A1.3 Zajištění finanční a personální stability systému sociální práce a sociálních 
služeb dostatečnými finančními prostředky z veřejných a jiných zdrojů, případně zdrojů 
mezinárodních  
Indikátor: výše finanční podpory z veřejných a jiných zdrojů 

Priorita A1.4 Podpora a aktivní rozvoj institucionální a mezioborové spolupráce  
Koordinace různých aktérů a institucí podílejících se na plánování, poskytování, rozšiřování a 
zkvalitňování nástrojů a opatření ve všech oblastech sociální politiky města včetně zapojení široké 
veřejnosti (včetně důrazu na spolupráci mezi sociálním a zdravotním sektorem)  
Indikátor: zastoupení uživatelů služeb (nebo jejich zástupců), poskytovatelů a expertů na komunitním 
plánování sociálních služeb  

Priorita A1.5 Pokračující spolupráce v mezinárodních sítích, zejména v rámci Sociálního fóra 
sítě EUROCITEIES (Social Affairs Forum) 

Indikátor: počet zapojení do společných projektů a počet setkání 

 

 

Cíl A2   MONITORING POTŘEB OBYVATEL MĚSTA BRNA V SOCIÁLNÍ OBLASTI A 
MOŽNOSTECH JEJICH   ŘEŠENÍ 

K tomu, aby nástroje a opatření sociální politiky města Brna byly schopny okamžitě a flexibilně reagovat 

na různorodé potřeby a problémy všech svých obyvatel a zvyšovat tak kvalitu jejich života, je potřeba 
zabezpečit pravidelné monitorování a vyhodnocování informací a dat, jednak o potřebách a 
problémových situacích obyvatel, a dále i o kvalitě a efektivitě těchto nástrojů se zřetelem na způsob 
jejich poskytování. Monitoring bude probíhat ve spolupráci s relevantními poskytovateli a dalšími aktéry 
v sociální oblasti. 
Současně je nutné zjištěné výsledky poskytovat širší a odborné veřejnosti k zvýšení informovanosti o 
poskytovaných službách a o povaze problémů, se kterými se setkávají různí obyvatelé města. 
 

Priorita A2.1 Pravidelné zjišťování a vyhodnocování informací a dat o potřebách obyvatel 
města Brna v oblastech sociální politiky města včetně průběžné evaluace dostupnosti, 
rozsahu a kvality stávajících opatření  
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Indikátor: monitorovací zprávy o sociální péči ve městě Brně; evaluační studie poskytovaných 
nástrojů a opatření 

Priorita A2.2   Zvyšování povědomí veřejnosti o nabídce sociálních služeb a dalších vhodných 
nástrojích sociální politiky města  
Indikátor: poradna Socio Info Point, portál sociální péče města www.socialnipece.brno.cz; informační 
kampaně 

 

 

Tematická oblast B 

Podpora a rozvoj konkrétních nástrojů a opatření v dílčích oblastech 
sociální politiky města 

V této tematické oblasti jsou navrženy cíle pro oblasti sociální práce a sociální služby, bydlení, 
vzdělávání a zaměstnanost, rodina, zdraví a bezpečnost. Oblasti vzdělávání a zaměstnanost a zdraví 
a bezpečnost byly sloučeny z důvodu jejich tematické provázanosti. K těmto oblastem je přiřazena 
problematika integrace cizinců a uprchlíků. 

 

Cíl B1   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI SOCIÁLNÍ PRÁCE A SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

Sociální služby a výkon sociální práce jsou ve městě Brně poskytovány jak v rámci základní a navazující 
sítě sociálních služeb tak v rámci činností vykonávaných pracovníky sociálních odborů magistrátu a 
městských částí. 
Trendem v sociální práci je důsledné uplatňování principu participace a vlastní odpovědnosti. 
Dochází k odklonu od modelu vnímat klienta jako jedince s nějakým druhem znevýhodnění, k přístupu 
orientovanému na potenciál klienta. Intervence primárně nestaví na „minimalizaci rizika“, ale měly by 
vycházet z toho, co je v člověku a jeho prostředí silné. Klíčovým aspektem intervencí by měla být 
podpora odolnosti (resilience) – představuje uplatnění potenciálů tváří v tvář nepřízni. V rámci intervencí 
je kladen důraz na komplexnost posouzení životní situace, identifikování oblastí podpory a rozvoje a na 
práci s celým rodinným systémem. Sociální služby by měly stavět na principech komplexnosti, 
návaznosti a dostupnosti. V jejich rámci by měl být uplatňován individuální přístup k uživateli služeb a 
v celém procesu se předpokládá participace samotného klienta sociální práce. 
U sociálních služeb se jedná o služby sociální péče, služby sociální prevence a odborné sociální 
poradenství. U sociálních služeb dlouhodobě přetrvává jistá finanční nestabilita (zejména u nestátních 
neziskových poskytovatelů sociálních služeb), důležitá je očekávaná novela zákona o sociálních 
službách. 
 

Priorita B1.1 Zajištění odborného poradenství (včetně dluhového a právního poradenství) 
v oblasti sociálního zabezpečení pro osoby v obtížných životních situacích 

Indikátor: kapacita poradenských služeb  

Priorita B1.2 Rozvoj forem pomoci a podpory směřující k posílení samostatnosti a udržování 
nebo zvyšování kvality života všech cílových skupin v jejich přirozeném prostředí 
prostřednictvím terénních a ambulantních služeb a sociální práce 

Indikátor: kapacita sociálních služeb 

Priorita B1.3 Podpora rozvoje a dlouhodobé stabilizace služeb sociální péče (specificky pro 
uživatele s vyšší mírou potřeby pomoci)  
Indikátor: kapacita sociálních služeb 

Priorita B1.4 Zajištění a dostatečná kapacita služeb sociální prevence a návazných projektů 
pro specifické cílové skupiny 
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Indikátor: kapacita sociálních služeb 

Priorita B1.5 Zvýšení dostupnosti nových forem specializované nízkoprahové péče pro 
specifické cílové skupiny  
Indikátor: kapacita např. Center duševního zdraví 

 

Cíl B2   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI BYDLENÍ 
Problematika bydlení se fakticky dotýká všech cílových skupin. Nejčastěji jde o osoby ohrožené 
sociálním vyloučením a osoby bez přístřeší, seniory, osoby se zdravotním postižením a rodiče 
samoživitele (ZMB v březnu 2021 schválilo změnu Pravidel pronájmu obecních bytů, v nichž je 
zavedena nová kategorie bytů pro osamělé samoživitele).  
Bytová politika ve městě Brně je poměrně dobře institucionalizována6, kapacita bytového fondu ve 

srovnání s jinými městy je vcelku vysoká a zástupci města jsou tvůrci a realizátory celorepublikově 
oceňovaných projektů (např. Rapid re-Housing, Housing First).  

Bytový fond je mezi jednotlivými městskými částmi nerovnoměrně rozložen, část z něho je ve špatném 
technickém stavu (vyžaduje finančně a časově náročnou rekonstrukci). 
Narůstá počet alternativních forem bydlení, např. sdílené bydlení pro seniory. Současně probíhá 
výstavba nových domů s pečovatelskou službou (tzv. byty zvláštního určení). Není však řešena otázka 
zajištění služeb pro seniory v těchto bytech ani otázka návazného bydlení seniorů v případě zhoršení 
zdravotního stavu a soběstačnosti. 
Stávající kapacity krizových bytových jednotek, chráněného bydlení s doprovodnou sociální službou, 
alternativních forem bydlení (sdílené bydlení, komunitní bydlení apod.) jsou omezené. Problémem je i 
neprostupnost ústavního a individuálního bydlení u lidí se zdravotním postižením nebo návazné bydlení 
pro lidi opouštějící různá azylová zařízení. K dalším významným prioritám patří zavedení systému 
prevence ztráty bydlení a efektivního řešení bezdomovectví např. pomocí systému prostupného bydlení. 
Do budování sítě sociálního bydlení by měly být ve vyšší míře zapojeny i obce brněnské metropolitní 
oblasti. 

 

Priorita B2.1 Zvýšení dostupnosti bydlení s doprovodnou sociální službu případně dalších 

alternativních forem bydlení (sdílené bydlení či komunitní bydlení) 
Indikátor: různé typy alternativních forem bydlení 

Priorita B2.2 Rozšíření nabídky a dostupnosti chráněného bydlení s doprovodnými a 
podpůrnými sociálními službami pro různé skupiny osob se zdravotním postižením a nabídky 
bezbariérového bydlení 
Indikátor: počet bezbariérových bytů pro různé formy bydlení; počet služeb chráněného bydlení 

Priorita B2.3 Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení 
Indikátor: úroveň spolupráce s OSP a BO MMB s městskými částmi, projekty prevence 

Priorita B2.4 Zkvalitnění systému sociální práce s uživateli různých forem azylového bydlení 
s cílem zajistit návazné stabilizované bydlení 
Indikátor: počet klientů přecházejících do návazného bydlení 

Priorita B2.5. Podpora a rozvoj krizového bydlení pro všechny potřebné cílové skupiny 

Indikátor: počet krizového bydlení 

Priorita B2.6 Vznik pobytového zařízení pro jednotlivce a rodiny v bytové nouzi se základním 
standardem bydlení s garancí města (městská ubytovna) 

                                                 
6 Existence koncepce sociálního bydlení do roku 2030, zřízení pracovní pozice bytové ombudsmanky od roku 2017, přijetí Pravidel 
pronájmu obecních bytů a Standardů rekonstruovaných bytů, spolupráce některých městských částí s neziskovými organizacemi 
zaměřenými na různé cílové skupiny atd. 

Strana 98 / 137



Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 
53 

Indikátor: existence pobytových zařízení 

Priorita B2.7 Zapojení a užší spolupráce s obcemi z metropolitní oblasti Brna při budování 
sítě sociálního bydlení 
Indikátor: počty sociálních bytů v Metropolitní oblasti Brno 

 

 

Cíl B3   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI VZDĚLÁVÁNÍ A ZAMĚSTNANOSTI 
Tradičními cílovými skupinami sociální péče na území města Brna ve vzájemně provázaných oblastech 
vzdělávání a zaměstnanosti jsou osoby různých věkových kategorií, které jsou ze zdravotního, 
sociálního či sociokulturního důvodu znevýhodněny při vstupu a setrvání ve vzdělávacích zařízeních a 
následně na trhu práce. Tyto osoby se často vyznačují zdravotními handicapy, závislostmi, 
mnohočetnými problémy a/nebo pocházejí ze sociálně vyloučených lokalit. Typickou skupinou jsou 

např. dlouhodobě nezaměstnaní či osoby s nízkou kvalifikací, častá je závislost na systému sociálních 
dávek, absence pracovních návyků, nedostatečná motivace přijmout zaměstnání, zadlužení atd.  

V této souvislosti je v Brně institucionálně podporován rovný přístup ke vzdělávání dětí se speciálními 
vzdělávacími potřebami, dětí se sociálními znevýhodněními a dětí cizinců. Současně zde dlouhodobě 
fungují úspěšné projekty zaměřené na neformální vzdělávání a aktivizaci dětí a mládeže ze sociálně 
vyloučených lokalit. S ohledem na zvyšující se počet obyvatel sociálně vyloučených lokalit je žádoucí 
tyto aktivity spojené s inkluzívním vzděláváním a s formálním a neformálním vzděláváním nadále 
podporovat a rozvíjet.  
Na území města Brna jsou poskytovány kvalitní služby zaměřené na zaměstnávání zdravotně 
postižených osob na otevřeném pracovním trhu. Je žádoucí tyto služby i nadále podporovat. 
 

Priorita B3.1 Podpora a rozvoj sociální práce a sociálních služeb zaměřených na pomoc 
rodinám, dětem a mladým při naplňování dostupných programů inkluzívního vzdělávání 
Indikátor: kapacita služeb typu raná péče, osobní asistence, SAS 

Priorita B3.2 Podpora a rozvoj komplexních opatření realizovaných formou sociální práce a 
sociálních služeb pomáhajících začleňovat různé cílové skupiny na trh práce  
Indikátor: kapacita služeb typu sociální rehabilitace, projekty v oblasti zaměstnanosti atd. 

Priorita B3.4 Podpora a rozvoj specifických programů zaměřených na vytváření pracovních 
příležitosti pro osoby se zdravotním postižením a jejich začleňování ve spolupráci s ÚP na trh 
práce 

Indikátor: existence tranzitních programů, tréninková místa, chráněná pracovní místa 

 

 

Cíl B4   PODPORA A ROZVOJ V OBLASTI RODINY 

Problematika rodiny je velice široká a zachytit ji v celé šíři je značně problematické.  Různá opatření cílí 
jak na zdravé a fungující rodiny včetně slaďování profesního a rodinného života, tak na rodiny nějakým 
způsobem dysfunkční, rozpadající se či se ocitající v různých krizových situacích. V rodině se v plné 
míře projevuje nápor na pečující osoby, a to nejen při péči o jejího zdravotně postiženého člena, ale 
také, v souvislosti s odkládáním založení rodiny, při kumulaci péče o děti a o stárnoucí rodiče (tzv. 
sendvičová generace). Do oblasti rodiny spadá také široká agenda sociálně-právní ochrany dětí včetně 
pěstounské a další náhradní rodinné péče. Palčivý je problém rodičů samoživitelů. 
Současná síť sociálních služeb a v jejím rámci poskytovaná sociální práce, která se zaměřuje na 
uspokojování potřeb rodin ocitajících se v krizových situacích, je kvalitní a propracovaná, a obzvláště 
v případě zdravotně postižených osob, významně doplňována rozvinutou sítí dobrovolníků.  Je žádoucí 
nadále rozvíjet poradenské aktivity zabezpečované krizovou internetovou a telefonickou podporou a 
navazující terapeutickou podporou těchto rodin, poskytovat jim komplexní anebo specializovanou 
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pomoc a rozvíjet aktivity zaměřené na rodiny s dětmi v režimu sociálně-právní ochrany a na pomoc 
rodinám řešícím důsledky dopadu nových sociálních rizik. 

 

Priorita B 4.1 Podpora a rozvoj sociálně aktivizačních programů zaměřených na rodiny s dětmi 
v režimu sociálně-právní ochrany dětí 
Indikátor: existence programů; počet podpořených osob 

Priorita B 4.2 Podpora pěstounské péče a dalších forem náhradní rodinné péče včetně 
projektů zaměřených na tuto problematiku 

Indikátor: existence projektů  

Priorita B 4.3 Podpora osob pečujících o člena rodiny závislého na péči druhé osoby 

Indikátor: existence programů 

Priorita B 5.4. Rozvoj komplexních poradenských aktivit zajišťujících krizovou a telefonickou 
poradnu a navazující terapeutickou podporu pro rodiny 

Indikátor: kapacita manželských a rodinných poraden, krizové linky, krizová pomoc 

Priorita B 5.5. Zvýšení dostupného bydlení pro rodiče samoživitele 

Indikátor: kapacita dostupných bytových jednotek 

 

 

Cíl B5   Podpora a rozvoj v oblasti zdraví a bezpečnosti 
Oblast zdraví je primárně řešena v dokumentu Plán zdraví města Brna do roku 2030. V tomto 

strategickém cíli je řešena zejména otázka specializované nízkoprahové zdravotní péče pro specifické 
cílové skupiny a problematika různých druhů závislostí. 
Prevence různých druhů závislosti je tematicky provázána s oblastí bezpečnosti a prevence kriminality. 

V této oblasti je žádoucí podporovat a rozvíjet stávající projekty zaměřené na předcházení a řešení 
krizových situací a rizikovému chování dětí a mládeže (podporou volnočasových aktivit) a poradenství 
pro rizikové skupiny obyvatel, zejména pak pro oběti a svědky trestné činnosti. 
 

Priorita B5.1 Zvýšení dostupnosti specializované nízkoprahové zdravotní péče pro 
specifické cílové skupiny (např. středisko osobní hygieny, projekt Medici na ulici apod.) 

Indikátor: kapacita specializované péče 

Priorita B5.2 Rozvoj preventivních programů a aktivit zaměřených na zneužívání alkoholu, 
dalších návykových látek a na závislostní chování zejména u dětí, mladých dospělých a 
osob ze sociálně vyloučených lokalit, případně dalších cílových skupin  
Indikátor: existence programů, počet realizovaných aktivit 

Priorita B5.3 Podpora a rozvoj projektů prevence kriminality zaměřených jednak na 
předcházení krizovým situacím a rizikovému chování dětí, mládeže a dospělých a dále na 
práci se specifickými skupinami, které žijí způsobem života ohrožujícím je samotné a jejich 
okolí  
Indikátor: existence programů; počet realizovaných aktivit 

Priorita B5.4 Podpora a rozvoj projektů a aktivit v oblasti kriminality zaměřené na poradenství 
pro ohrožené a rizikové skupiny obyvatel, zejména oběti a svědky trestné činnosti, seniory, 
oběti domácího a sexuálního násilí, oběti obchodování s lidmi  

Indikátor: existence programů; počet realizovaných aktivit; počet podpořených osob 

 

 

Strana 100 / 137



Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

 
55 

Cíl B6   PODPORA INTEGRACE CIZINCŮ A UPRCHLÍKŮ 

Integrace cizinců je na území města Brna věnována dlouhodobě velká pozornost, a to zejména ve 
Strategii integrace cizinců na léta 2020-2026, která si klade za cíl prostřednictvím politiky integrace 
dosáhnout bezproblémového a oboustranně prospěšného soužití cizinců a majority, budování vědomí 
sounáležitosti a spoluodpovědnosti za společné soužití a tím i zajistit ekonomický, sociální i kulturní 
rozvoj brněnské metropolitní oblasti. Dosahování tohoto cíle vede zejména ke snižování rizika vytváření 
uzavřených komunit cizinců a sociální fragmentace společnosti a k zamezování nárůstu xenofobie, 
netolerance a extremismu.  K dosažení tohoto cíle je třeba využívat široké palety nástrojů a opatření, 
které pokrývají všechny problémové oblasti řešené sociální politikou města. 
 

Priorita B6.1 Zvýšení dostupnosti nástrojů a opatření poskytovaných v různých oblastech 
sociální politiky města cizincům (bydlení, vzdělávání a zaměstnanost, rodina, zdraví, a 
bezpečnost) včetně sociální ochrany 

Indikátor: počet cizinců využívajících poskytované nástroje a opatření 

Priorita B6.2 Podpora a rozvoj programů poskytujících vzdělávací, sportovně-kulturní a 
komunitní aktivity pro cizince a uprchlíky  
Indikátor: počet vzdělávacích programů; počet sportovně-kulturních aktivit; počet komunitních aktivit 
poskytovaných pro cizince a/nebo realizovaných cizinci 

 

 

Tematická oblast C 

Řešení přesahujících či průřezových témat  
Do této tematické oblasti jsou zařazeny cíle, které jdou napříč jednou anebo více tradičními oblastmi 
sociální politiky. Z tohoto důvodu bývají v regionálních a oblastních strategických dokumentech 
zaměřených na sociální služby obvykle označovány za přesahující či průřezová témata. Jde o vysoce 

aktuální témata, se kterými se město Brno (a současně i další města ČR) potýká dlouhodobě, jelikož 
vyžadují dostatečné finanční zdroje, legislativní úpravy a/nebo vysoce komplexní řešení. Konkrétně jsou 
zde formulovány cíle a priority zaměřené na problematiku bezbariérového pohybu, dobrovolnictví, 
propojení sociálních a zdravotních služeb, neformálních pečujících. 
 

 

Cíl C1    PROPOJENÍ A ROZVOJ SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB PRO RŮZNÉ 
CÍLOVÉ SKUPINY 

Potřeba propojit zdravotní a sociální služby se bezprostředně váže na uspokojování potřeb různých 
cílových skupin. Stávající systém přitom není příliš připraven zejména na osoby, které potřebují více 
služeb zároveň a nejsou jednoduše zařaditelní do určité cílové skupiny (lidé s duálními diagnózami a 
vícečetnými problémy), resp. určitého typu služby. Citelně chybí legislativní podpora zákona o 
dlouhodobé péči, novela zákona o sociálních službách a novela zákona o zdravotnických službách. 
Je třeba klást důraz na potřebu vzájemné spolupráce sociálních pracovníků se zdravotníky a dalšími 
odborníky na oblast duševního a fyzického zdraví, na rozvoj stávajících sociálních a zdravotních služeb 
pro seniory (včetně rozvoje Alzheimer center), na podporu a pomoc osobám s jednou či více 
souběžnými psychiatrickými diagnózami, poruchou osobnosti a s mnohočetnými problémy. 
 

Priorita C1.1 Soustavně podporovat legislativní změny (zákon o dlouhodobé péči, novela 
zákona o sociálních službách a novela zákona o zdravotnických službách) ve spolupráci 
s Jihomoravským krajem 
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Indikátor: setkávání zástupců sociálních a zdravotnických služeb zaměřených na různé cílové 
skupiny  

Priorita C1.2 Podpora města zdravotně sociálním projektům: paliativní a hospicová péče, 

pečovatelská a ošetřovatelská péče, dlouhodobá péče (např. plánovaný sociálně zdravotní 
komplex na Červeném kopci, hospic) 

Indikátor: počet společně řešených případů poskytnuté péče zástupci sociálního a zdravotnického 
sektoru 

Priorita C1.3 Podpora terénních služeb, které vyvážně propojují pečovatelské a ošetřovatelské 
služby poskytované v přirozeném prostředí klienta (mobilní hospicové služby) 
Indikátor: kapacita služeb 

Priorita C1.4 Podpora paliativní péče všech věkových kategorií včetně dětí  
Indikátor: zařízení paliativní péče pro děti 

Priorita C1.5 Podpora rozvoje nových typů služeb v návaznosti na reformu psychiatrické péče 
(centra duševního zdraví, nové typy služeb zaměřené již od dětského věku) 
Indikátor: kapacita služeb 

  

 

Cíl C2   PODPORA A ROZVOJ NEFORMÁLNÍ PÉČE  

Podpora neformálních pečujících je v současnosti velice aktuálním tématem. Pečující, kteří se starají o 
děti, mládež či dospělé a stárnoucí osoby se zdravotním postižením nebo o seniory, jsou často vystaveni 
abnormální fyzické a psychické zátěži, která může vést ke zhoršení jejich zdravotního stavu, případně i 
ke ztrátě zaměstnání a tím i k finančním potížím s rizikem sociálního vyloučení. Tyto osoby vyžadují 
podporu a pomoc jednak v podobě poskytnutí poradenských programů zaměřených na výcvik a nácvik 
správných dovedností a jednak v podobě odlehčovacích služeb. Důležitá je rovněž podpora vzniku 
svépomocných skupin pro rodiny se zdravotně postiženým dítětem. 

 

Priorita C2.1 Rozvoj poradenských programů a svépomocných skupin zaměřených na 
posílení kompetencí domácích a neformálních pečujících pro zvládání péče o osoby se 
sníženou soběstačností 
Indikátor: kapacita poradenských programů pro neformální pečující; kapacita svépomocných skupin 

sdružujících pečující osoby 

Priorita C2.2 Podpora odlehčovacích služeb a dalších forem odlehčovacích aktivit pro 
neformální pečovatele 

Indikátor: kapacita odlehčovacích služeb 

Priorita C2.3. Podpora programů, které se zaměřují na péči o pozůstalé 

Indikátor: existence programů 

 

 

Cíl C3 ZABEZPEČENÍ BEZBARIÉROVÉHO POHYBU OBČANŮ NA CELÉM ÚZEMÍ 
MĚSTA 

Bezbariérový pohyb na území města Brna je nezbytnou podmínkou pro zvýšení kvality života všech 
skupin obyvatel, které se potýkají s omezenou možností svobodného pohybu (obvykle jde o seniory, 
osoby se zdravotním postižením, rodiče s kočárky). Bezbariérový pohyb vyžaduje přijetí komplexních 
opatření, jejichž cílem je rozšiřovat bezbariérovost veřejných prostranství, veřejných budov a dopravy. 
V této souvislosti existuje ve městě Brně od roku 2017 Poradní sbor Rady města Brna pro bezbariérové 
Brno (PSM), který představuje poradní a iniciativní orgán zaměřený na řešení přístupnosti města a 
odstraňování bariér pro osoby s omezenou schopností pohybu. Obyvatelé města mají možnost formou 
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mailové zprávy upozornit na bariérová místa, která jsou následně RMB projednávány. Mezi významné 
aktivity tohoto sboru patří mapování přístupnosti ve městě Brně, jehož důležitým výstupem je Atlas 
přístupnosti centra města Brna pro osoby s omezenou schopností pohybu dostupný na portálu Brno, 
město pro rodiny (www.brno-prorodiny.cz). 

 

Priorita C3.1 Zvýšit dostupnost specifických forem dopravy pro klienty sociálních služeb a 
další potřebné občany města  
Indikátor: pokrytí městských částí dopravou pro klienty sociálních služeb 

Priorita C3.2 Odstraňovat fyzické bariéry ve veřejných institucích, v místech parkování u 
těchto institucí a na dalších místech území města ke zvýšení plnohodnotného života rodin 
s dětmi, seniorů a osob s omezenou schopností pohybu 

Indikátor: počet nově bezbariérových veřejných institucí; počet nově zřízených bezbariérových 
parkovacích míst; počet nově zpřístupněných bezbariérových míst ve veřejném prostoru 

Priorita C3.2 Odstraňování komunikačních i informačních bariér, zpřístupňování veřejného 
prostoru města pro všechny cílové skupiny 

Indikátor: opatření k odstraňování komunikačních bariér 

 

 

Cíl C4  PODPORA A ROZVOJ DOBROVOLNICTVÍ V DÍLČÍCH OBLASTECH SOCIÁLNÍ 
POLITIKY MĚSTA 

Město Brno dlouhodobě podporuje činnosti související s dobrovolnictvím, které hraje významnou roli v 
oblasti sociálních služeb a navazujících aktivit, poskytuje důležitou podporu jak klientům těchto služeb, 
tak i jejich rodinným příslušníkům či pečujícím. Prostřednictvím rozšíření dobrovolnických aktivit dochází 
k podpoře aktivního života různých cílových skupin (zejm. seniorů, dětí a mládeže, osob se zdravotním 
postižením a osob ohrožených sociálním vyloučením a sociálně vyloučených). Dobrovolnické aktivity 

jsou velice přínosné i v oblasti prevence kriminality, jelikož umožňují odhalovat a včasně řešit různé typy 
přečinů a trestných činů.  
Dobrovolnictví, které je v současnosti řešeno zákonem č.198/2002, o Dobrovolnické službě, bohužel 
není legislativou finančně podporováno a neumožňuje tak, aby bylo běžnou součástí základní sítě 
sociálních služeb poskytovaných městem. V této souvislosti aktuálně probíhá pod MV od roku 2016 do 
roku 2022 projekt financovaný z ESF nazvaný Koncepce rozvoje dobrovolnictví v České republice s 
akcentem na zajištění regionální a oborové dostupnosti dobrovolnictví v podobě dobrovolnických 
center, který by měl do budoucnu zajistit minimálně dvouletou finanční podporu takových center. 
 

Priorita C4.1 Podpora a rozvoj dobrovolnictví prostřednictvím dobrovolnických center a 
volnočasových aktivit zaměřeného na různé cílové skupiny 

Indikátor: počet nově zapojených dobrovolníků; propagace a podpora dobrovolnictví městem 
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Monitorování a vyhodnocování koncepce 

Monitorování bude probíhat průběžně v rámci jednotlivých oblastí formou pravidelného zjišťování a 
vyhodnocování informací a dat o potřebách obyvatel města Brna v oblastech sociální politiky města, 

včetně průběžné evaluace dostupnosti, rozsahu a kvality stávajících opatření. Odbor sociální péče MMB 
každoročně zpracuje také komplexní Zprávu o sociální péči ve městě Brně za předchozí rok. 
Zpřesňování cílů Koncepce sociální politiky města bude probíhat formou zpracování a evaluace dílčích 
strategických dokumentů odboru sociální péče a jejich prováděcích či akčních plánů: 

• Komunitní plán sociálních služeb města Brna pro dané období (oblast Sociální práce a sociální 
služby), 

• Strategický plán sociálního začleňování města Brna pro dané období (všechny oblasti), 
• Koncepce prevence kriminality ve městě Brně pro dané období (oblast Bezpečnost), 
• Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí pro dané období (oblast 

Zdraví), 
• Strategie integrace cizinců ve městě Brně pro dané období (všechny oblasti), 

 

V roce 2025, tj. v polovině období platnosti dokumentu, bude provedena revize a aktualizace koncepce, 

a to ve spolupráci s expertní skupinou tak, aby bylo možné dosáhnout ve stanoveném období do roku 
2030 v maximální míře stanovené vize a cílového stavu pro oblast sociální politiky ve městě Brně. 

V roce 2030 bude koncepce vyhodnocena jako celek. Na základě provedené evaluace budou dle 

aktuálních potřeb rozvoje oblastí sociální politiky ve městě Brně cíle v rámci prioritních oblastí 
redefinovány. Na další dekádu let bude zpracována nová Koncepce sociální politiky města Brna do roku 

2040. 
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Závěr 
 

Obecným cílem sociální politiky je vytvoření lidsky důstojných podmínek života a zajištění rovných 
příležitostí všem. 
Každá obec či město pečuje o vytváření podmínek pro rozvoj sociální péče a pro uspokojování potřeb 
svých občanů. Sociální politika v městě Brně zahrnuje v širším smyslu kromě sociálního zabezpečení 
(systém sociálních dávek a sociální péče) i bytovou politiku, vzdělávací politiku, politiku zaměstnanosti, 
rodinnou politiku, zdravotní politiku, tedy široké spektrum aktivit různých subjektů s dopadem na životní 
podmínky občanů. 
Cílem dokumentu bylo navrhnout takové strategické cíle a priority v oblasti sociální politiky 
města Brna do roku 2030, jejichž naplňování zajistí komplexní a v optimální míře fungující 
systém sociální politiky, který bude schopen okamžitě a flexibilně reagovat na různorodé 
sociální potřeby, problémy a situace všech obyvatel brněnské metropolitní oblasti. 
Obsahem tohoto dokumentu je koncepce sociální politiky města Brna v horizontu deseti let, sestavená 
na základě analýzy vývoje a potřeb různých cílových skupin, analýzy aktuálně využívaných 
strategických dokumentů a návrhu řešení problémů v dílčích oblastech sociální politiky.  
V úvodní části jsou uvedeny klíčové informace o sociální politice obecně i o stávajícím systému sociální 
politiky ve městě Brně, o cílových skupinách na území města Brna a jejich potřebách a o strategických 
dokumentech města Brna v oblasti sociální politiky a jejich potenciálu řešit potřeby těchto obyvatel. Na 

základě řady analýz byla formulována základní vize a strategické cíle sociální politiky do roku 2030 
včetně indikátorů.  
Pro naplňování strategických cílů sociální politiky města Brna je klíčová spolupráce všech 
zainteresovaných aktérů, tedy širokého spektra vládních i nevládních institucí a organizací včetně 
obyvatel samotných, kteří jsou rovnoprávnými subjekty sociální politiky, participujícími na utváření 
kvalitních podmínek života na místní úrovni. 
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Seznam zkratek 

CDZ Centrum duševního zdraví 
ČR Česká republika 

ČSSZ Česká správa sociálního zabezpečení 
ČSÚ Český statistický úřad 

ESF+ Evropský sociální fond plus 

EU Evropská unie 

ICT Informační a komunikační technologie 

JMK Jihomoravský kraj 
KOS Koncepce sportu města Brna 2018-2030 

KPK Koncepce prevence kriminality ve městě Brně 2017-2021 

KPK JMK Koncepce prevence kriminality Jihomoravského kraje na období 2017-2021 

KPŘB Koncepce prevence a řešení problematiky bezdomovectví v ČR do roku 2020 

KPSS 6. Komunitní plán sociálních služeb města Brna pro období 2020-2022 

KRP Koncepce rodinné politiky ČR 2017-2022 

KRPV Koncepce rodinné politiky pro všechny generace 2020-2030 

KSB Koncepce sociálního bydlení České republiky 2015-2025 

KrÚ Krajský úřad  

KZ Koncepce zdravotnictví Jihomoravského kraje 2020-2025 

MMB Magistrát města Brna 

MPSV Ministerstvo práce a sociálních věcí 
NSPP Národní strategie primární prevence rizikového chování dětí a mládeže na období 2019-

2027 

NSPZ Národní strategie prevence a snižování škod spojených se závislostním chováním 2019-

2027 

NSRS Národní strategie rozvoje sociálních služeb na období 2016-2025 

OPZ+  Operační program zaměstnanost plus 

OSN Organizace spojených národů 

OSP MMB Odbor sociální péče Magistrátu města Brna 

PAS Porucha autistického spektra 

PZM Plán zdraví města Brna 2018-2030 

SBMB Strategie bydlení města Brno 2018-2030 

SVP Strategie vzdělávací politiky ČR do roku 2030 

SIC Strategie integrace cizinců ve městě Brně 2020-2026 

SPD Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí 2018-2021 

SPK Strategie prevence kriminality v ČR 2016-2020 (2021); 

SPRSS Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb v Jihomoravském kraji na období 2021-2023 

SPSZ Strategický plán sociálního začleňování města Brna pro období 2016–2019 

SSZ Strategie sociálního začleňování 2021-2030 

TAPZ Tematický akční plán pro oblast zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022 

ÚP ČR Úřad práce ČR 
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Právní normy 

Zákon č. 128/2000 Sb., o obcích, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č.  129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení) 

Zákon č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č. 110/2006 Sb., o životním a existenčním minimu, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění pozdějších předpisů 

Zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

 

Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve 
znění pozdějších předpisů (prováděcí vyhláška k zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve 
znění pozdějších předpisů) 

Vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí č. 473/2012 Sb., o provedení některých ustanovení 
zákona o sociálně-právní ochraně dětí 
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Přílohy 

Seznam zdrojů a použité literatury 

 

Schéma:  Pokrytí jednotlivých cílových skupin a jejich potřeb v různých oblastech sociální politiky 
stávajícími strategickými dokumenty města Brna 

 

Schéma: Zacílení aktuálních strategických a prováděcích dokumentů města Brna na řešení jednotlivých 
problémových oblastí řešitelných sociální politikou 

 

Schéma: Zacílení aktuálních strategických a prováděcích dokumentů města Brna na řešení potřeb a 
problémových situací jednotlivých cílových skupin 
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Schéma  Pokrytí jednotlivých cílových skupin a jejich potřeb v různých oblastech sociální politiky stávajícími strategickými 
dokumenty města Brna  

 
Cílové skupiny Senioři  Děti, mládež a 

rodina  
Lidé se zdravotním postižením Lidé ohrožení 

sociálním 
vyloučením a 
sociálně 
vyloučení 

Romské 
etnikum 

Cizinci Látkově a 
nelátkově 
závislí Lidé s 

duševním 
onemocněním 

Lidé s 
mentálním 
postižením a 
autisti 

Lidé se 
tělesným 
postižením 

Lidé se 
smyslovým 
postižením  

Sociální služby 
(péče, podpora a 
pomoc) 

• KPSS 

• PZM 
(neformální 
pečovatelé, 
pozůstalí) 

• KPSS 

• PZM 

• SPSZ 
(zadlužení, 
domácí 
násilí) 

• KPK 
(kriminalita) 

• SPD 
(závislosti) 

• VSB50 
(šikana a 
kriminalita) 

• KPSS • KPSS • KPSS • KPSS • KPSS 

• SPSZ 

• KPK 
(kriminalita) 

• SPD 
(závislosti) 

• KPSS 

• SPSZ 

• SPD 
(závislosti) 

• KPSS 

• SPSZ 

• SPD 

Bydlení • KPSS 

• SBD 

• PZM 

• VSB50 

• KPSS 

• SBD 

• PZM (vč. 
obětí 
domácího 
násilí) 

• /SPSZ/ 

• VSB50 

• KPSS 

• SBD 

• VSB50 

• SBD 

• VSB50 

• KPSS 

• SBD 

• VSB50 

• KPSS 

• SBD 

• VSB50 

• KPSS 

• SBD 

• SPSZ 

• VSB50 

• KPSS 

• SBD 

• SPSZ 

• VSB50 

• KPSS 

• SBD 

• PZM 

• SPD 

Vzdělávání   • /SPSZ/ 

• /SPD 
(závislosti)/ 

• VSB50 

• KPSS 
(sociální 
rehabilitace) 

• KOŠ 

• VSB50 

• KOŠ 

• VSB50 

• KOŠ 

• VSB50 

• KPSS 

• KOŠ 

• VSB50 

• SPSZ (vč. 
profesního 
poradenství 
na školách, 
kultury a 
sportu) 

• SPD 
(závislosti) 

• KOŠ 

• VSB50 

• SPSZ (vč. 
profesního 
poradenství 
na školách, 
kultury a 
sportu) 

• SPD 
(závislosti) 

• VSB50 

• KPSS 

• SPSZ 

• SPSZ (vč. 
profesního 
poradenství 
na školách, 
kultury a 
sportu) 

• KOŠ 

• VSB50 

• SPD 

Poznámky:  KPSS= 6. Komunitní plán sociálních služeb města Brna 2020-2022,  SBD=Strategie bydlení města Brna 2018-2030,  PZM = Plán zdraví města Brna 2018-2030, SIC=Strategie integrace cizinců 
ve městě Brně 2020-2026, SPSZ=Strategický plán sociálního začleňování města Brna 2016-2019, KPK=Koncepce prevence kriminality ve městě Brně 2017-2021, TAPZ=Tematický akční plán pro oblast 
zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022, SPD=Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí 2018–2021, KOŠ=Koncepce obecního školství města Brno 2014-2020, KOS=Koncepce 
sportu města Brna 2018-2030, VSB50= Vize a strategie Brno 2050 

  

Strana 112 / 137

https://www.databaze-strategie.cz/cz/brno/strategie/koncepce-obecniho-skolstvi-mesta-brno-2014-2020


Koncepce sociální politiky města Brna do roku 2030 

/ příloha / strana 5 

 

Schéma /pokračování/ 
Cílové skupiny Senioři  Děti, mládež a 

rodina  
Lidé se zdravotním postižením Lidé ohrožení 

sociálním 
vyloučením a 
sociálně 
vyloučení 

Romské 
etnikum 

Cizinci Látkově a 
nelátkově 
závislí Lidé s 

duševním 
onemocněním 

Lidé s 
mentálním 
postižením a 
autisti 

Lidé se 
tělesným 
postižením 

Lidé se 
smyslovým 
postižením  

Zaměstnanost  • /SPSZ/ 

• /TAPZ/ 

• /VSB50/ 

• KPSS 
(sociální 
rehabilitace) 

• /TAPZ/ 

• /VSB50/ 

• KPSS 
(sociálně 
terapeutické 
dílny) 

• /TAPZ/ 

• /VSB50/ 

• KPSS 
(terapeutické 
dílny) 

• /TAPZ/ 

• /VSB50/ 

• KPSS 
(sociální 
rehabilitace) 

• /TAPZ/ 

• /VSB50/ 

• SPSZ (vč. 
prevence a 
dopadů 
nelegálního 
zaměstnává
ní) 

• TAPZ 

• /VSB50/ 

• SPSZ (vč. 
prevence a 
dopadů 
nelegálního 
zaměstnává
ní) 

• /TAPZ/ 

• /VSB50/ 
 

• SPSZ(vč. 
prevence a 
dopadů 
nelegálního 
zaměstnává
ní) 

 

Rodina  • PZM • PZM 
(slaďování 
práce-
rodina) 

• SPSZ 

• VSB50 

    • SPSZ • SPSZ • SIC • SPD 

Zdraví • PZM (zdraví) 
• KOS 

• /VSB50/ 

• PZM (trávení 
volného 
času) 

• /SPSZ/ 

• SPD 
(závislosti) 

• /VSB50/ 

• KOS 

• /VSB50/ 

• KOS 

• /VSB50/ 

• KOS 

• /VSB50/ 

• KOS 

• /VSB50/ 

• SPSZ 
(kultura a 
sport) 

• SPD 
(závislosti) 

• /VSB50/ 

• KPSS 

• SPSZ 
(kultura a 
sport) 

• SPD 
(závislosti) 

• /VSB50/ 

• KPSS 

• SPSZ 
(kultura a 
sport) 

• /VSB50/ 

• SPD 
(závislosti) 

• /VSB50/ 

Bezpečnost • KPK 
(kriminalita) 

• PZM (oběti 
domácího 
násilí) 

• KPK 
(kriminalita 
vč. obětí a 
svědků 
domácího 
násilí, 
sexuálního 
násilí, 
obchodování 
s lidmi 

• VSB50 
(šikana a 
kriminalita) 

    • SPSZ 
(prevence, 
diskriminace, 
kultura a 
sport) 

• KPK 
(kriminalita) 

• KPSS 

• SPSZ 
(prevence, 
diskriminace, 
kultura a 
sport) 

• KPSS 

• SPSZ 
(prevence, 
diskriminace, 
kultura a 
sport) 

• SPD 
(závislosti – 
rizika 
nočního 
života a 
rekreačního 
užívání drog) 

Poznámky:  KPSS= 6. Komunitní plán sociálních služeb města Brna 2020-2022,  SBD=Strategie bydlení města Brna 2018-2030,  PZM = Plán zdraví města Brna 2018-2030, SIC=Strategie integrace 
cizinců ve městě Brně 2020-2026, SPSZ=Strategický plán sociálního začleňování města Brna 2016-2019, KPK=Koncepce prevence kriminality ve městě Brně 2017-2021, TAPZ=Tematický akční plán 
pro oblast zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022, SPD=Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí 2018–2021, KOŠ=Koncepce obecního školství města Brno 2014-2020, 
KOS=Koncepce sportu města Brna 2018-2030, VSB50= Vize a strategie Brno 2050 
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Schémata:  Zacílení aktuálních strategických a prováděcích dokumentů města Brna 
na řešení jednotlivých problémových oblastí řešitelných sociální politikou 

 
 
Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na oblast Sociální práce a sociální služby 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority 

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Zvýšit dostupnost a kvalitu péče a služeb pro seniory, zdravotně postižené a další skupiny 

obyvatel potřebující sociální péči a sociální pomoc vč. podpory pečujících osob (Hodnota: 
Soudržné a respektující město, Cíl: Posílit soudržnost mezi obyvateli města) 

• Systematicky podporovat sociální inovace (podpora alternativních řešení klasických 
sociálních služeb, rozvoj a využití moderních ICT a asistivních technologií, podpora 
sociálního podnikání apod.) (Hodnota: Soudržné a respektující město, Cíl: Posílit soudržnost 
mezi obyvateli města) 

Komunitní 
plán 
sociálních 
služeb 
města Brna 
2020-2022 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Při plánování navrhovat řešení potřeb, problémů a situací obyvatel skrze poskytované 

nástroje a opatření /služby/ a nikoli cílové skupiny (Priorita A Opatření A1) 
• Zajistit činnost koordinační skupiny a organizování pravidelných setkání s aktéry procesu 

plánování (poskytovateli, uživateli, pečujícími, zadavateli, odborníky) (Priorita A, Opatření 
A2) 

• Vytvořit pravidla pro hodnocení poskytovaných nástrojů a opatření (Priorita A, Opatření A3) 
• Vytvořit pravidla pro optimalizaci fungování organizačního systému sociální politiky (Priorita 

A, Opatření A3) 
• Zajistit úzkou spolupráci města Brna a jihomoravského kraje v oblasti plánování a 

financování sociální politiky (Priorita B, Opatření B1) 
• Poskytovat zpětnou vazbu a předkládat návrhy k zefektivnění systému sociální politiky 

(Priorita B, Opatření B2) 
• Realizovat inovativní a rozvojové projekty města (Priorita C, Opatření C1) 
• Využití nástroje ITI a Koordinovaného přístupu k sociálně vyloučeným lokalitám při procesu 

plánování nástrojů sociální politiky (Priorita C, Opatření C5) 
NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Rozšířit kapacity prioritních služeb sociální péče pro specifické a nejohroženější cílové 

skupiny nad rámec sítě poskytované MMB (Priorita C, Opatření C3) 
• Sjednotit a zefektivnit sociální služby poskytované ve střediscích pečovatelských služeb 

města Brna (Priorita C, Opatření C4) 
Další nástroje a opatření zaměřené na jednotlivé cílové skupiny jsou uvedeny v dimenzi 
Sociální služby ve schématech k oblastem potřeb jednotlivých cílových skupin prezentovaných 
v kapitole 2 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podpořit pravidelná setkávání a komunikaci mezi seniory (Dílčí cíl C4, Priorita C4.2) 

 
 
Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na oblast Bydlení 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority 

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Odstranit zanedbanost bytového fondu 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Zajistit dostatečné množství sociálního bydlení a bydlení pro skupiny obyvatel se 

specifickými potřebami (startovací byty, byty pro mladé, byty pro seniory, byty pro 
hendikepované a dostupné bydlení pro nízkopříjmové skupiny obyvatel) 

• Posilovat sebereflexi a seberealizaci seniorů v řešení jejich budoucí bytové situace 
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(Hodnota: Město s dostupným bydlením, Cíl: Podporovat výstavbu finančně dostupného 
bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci 
bytové výstavby) 

Komunitní 
plán 
sociálních 
služeb 
města Brna 
2020-2022 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Realizovat inovativní a rozvojové projekty města (Priorita C, Opatření C1) 
NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Zajistit bydlení pro znevýhodněné skupiny obyvatel (seniory, zdravotně postižené, ohrožené 

vyloučením nebo žijícím v nestandardních podmínkách) (Priorita C, Opatření C2) 

Strategie 
bydlení 
města Brna 
2018-2030 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Odstranit zanedbanost stávajícího bytového fondu (Prioritní oblast A, Cíl A1, Opatření A1.1-

1.5) 

• Zlepšit správu obecního bytového fondu (zejm. ve snaze snížit dluhy na nájemném obecních 
bytů a nebytových prostor v bytových domech) (Prioritní oblast A, Cíl A2,Opatření A2.4) 

• Realizovat inovativní a rozvojové projekty města (Prioritní oblast C, Opatření C1) 
• Zkvalitnit komunikace a spolupráci v oblasti bydlení s jinými subjekty (soukromými investory, 

bytovými družstvy a MČ, neziskovými organizacemi a obcemi) (Prioritní oblast D, Cíl D2, 
Opatření D2.1.1-2.1.3) 

• Nastavit a průběžně monitorovat systém sociálního bydlení (řešícím situaci osob ohrožených 
sociálním vyloučením a osoby vyloučené) (Prioritní oblast A, Cíl C2, Opatření C1.1-1.3) 

• Zlepšit informovanost veřejnosti v oblasti bydlení (Prioritní oblast D, Cíl D1, Opatření D1.1.3) 
NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Nastavit systém sociálního bydlení: Zavedení efektivního systému řešení bezdomovectví a 

zpřístupnění bytového fondu domácnostem s nízkými příjmy vzhledem k nákladům na 
bydlení (Prioritní oblast C, Cíl C1, Opatření C1.1) 

• Nastavit systém sociálního bydlení: Zavedení systému prevence ztráty bydlení v rámci 
bytové správy a v součinnosti se sociální službou (Priorita C, Cíl C1, Opatření C1.2) 

• Zajistit dostatečné množství bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami a sociální 
bydlení (pro mladé, seniory, handicapované a osoby ohrožené sociálním vyloučením a 
sociálně vyloučené) (Priorita C, Cíl C2, Opatření C2.1-2.8) 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podporovat dostupné bydlení pro mladé rodiny (Dílčí cíl B1, Priorita B1.4) 
• Zvyšovat dostupnost bydlení pro seniory (vyžadující pečovatelskou službu, bezbariérové 

byty anebo potýkající s nepřiměřenými náklady na bydlení) (Dílčí cíl C1, Priorita C2.2) 
• Zajistit dostupnost krizových zdravotních a sociálních lůžek pro oběti domácího násilí (Dílčí 

cíl D1, Priorita D1.2) 

Strategický 
plán 
sociálního 
začleňování 
města Brna 
2016-2019 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Vyhodnocení, identifikace a rozvoj stávajících úspěšných projektů v oblasti bydlení pro lidi 

vyloučené nebo ohrožené vyloučením z bydlení (Priorita 1, Cíl 1.1, Cíl 1.3) 
• Zajistit investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (k zvýšení kapacit 

stávajícího bytového fondu a vytvořením nábytkové banky) (Priorita 2, Cíl 2.1-2.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (Priorita 5, 
Cíl 5.1-5.2) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Zvýšení dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi vyloučené nebo ohrožené 

vyloučením z bydlení (navýšením kapacit, aktualizací pravidel pronájmu) (Priorita 1, Cíl 1.1-
1.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (v městských částech s existencí 
sociálně vyloučených lokalit a aktualizací a implementací metodiky pro vymáhání dluhů a 
zajištění prevence ztráty bydlení) (Priorita 3, Cíl 3.1-3.2) 

• Podpora sociálních a komunitních služeb zaměřených na řešení problémů spojených s 
bydlením a funkčními sousedskými vztahy (rozšířením kapacit sociální práce a dalších 
služeb řešících bytové situace, podporou participativních přístupů ke správě bytového fondu 
a zavedením funkce mediátorů sousedských konfliktů) (Priorita 4, Cíl 4.1-4.2) 

Strategie 
politiky 
statutárního 
města Brna 
v oblasti 
drog a 
závislostí 
2018–2021 

• Zajistit přístup k azylovému, přechodnému a standardnímu bydlení pro uživatele návykových 
látek (Strategický cíl 1, Opatření 1.2) 

• Zvýšit dostupnost specializované nízkoprahové péče v oblasti zdraví a bydlení pro uživatele 
drog, alkoholu, hazardní hráče a pracovníky v sexbyznise (Strategický cíl 3, Opatření 3.1-
3.2) 
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Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na oblast Vzdělávání 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority 

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (Cíl, Hodnota: 

Vzdělané univerzitní město) 

Strategický 
plán 
sociálního 
začleňování 
města Brna 
2016-2019 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Zabezpečit rovný přístup k předškolnímu a základnímu vzdělávání dětí 

(zvýšením inkluzivity základní škol, podporou přechodu na SŠ, kariérním poradenstvím, 
systematickou prací s rodinami za účelem motivace ke vzdělávání dětí) (Priorita 1, Cíl 1.1- 
1.2, Priorita 2, Cíl 1.1-1.3) 

• Podpora volnočasových aktivit a zájmového vzdělávání dětí a žáků ze sociálně vyloučeného 
prostředí (jakožto prevence patologických jevů) (Priorita 3, Cíl 3.1) 

 

Koncepce 
obecního 
školství 
města Brno 
2014-2020 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Monitorovat kvalitu a výsledné hodnocení vzdělávání žáků základních škol (Strategie rozvoje 

3, Opatření 3.1.1) 
• Využívat zjištěné výsledky vzdělávání žáků základních škol k rozvoji škol (Strategie rozvoje 

3, Opatření 3.1.2, Opatření 3.2.1) 
• Vzdělávat pedagogické pracovníky k podpoře zdraví a výchově zdravého životního stylu 

(Strategie rozvoje 2, Opatření 2.2.10) 
• Zajistit rovný přístup ke vzdělávání dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 

(Strategie rozvoje 4, Opatření 4.2.1-4.2.3),  se sociálními znevýhodněními (Opatření 4.4.1-
4.4.4), a vzdělávání cizinců (Opatření 4.7.1-4.7.3) 

• Rozvíjet poradenství (výchovné poradce, speciální pedagogy a psychology) ve školství (v 
rámci poradenského systému, a školních poradenských pracovišť) (Strategie rozvoje 5, 
Opatření 5.1.1-5.1.4, Opatření 5.2.1-5.2.2) 

• Zvyšovat profesionalitu a společenské postavení pedagogických pracovníků (Strategie 
rozvoje 6, Opatření 6.1-6.2) 

 

Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na oblast Zaměstnanost 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority 

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Napomoci řešení dlouhodobé nezaměstnanosti (Hodnota: Prosperující město, Cíl: Podpořit 

nárůst životní úrovně obyvatel města /z hlediska ekonomické dimenze/) 

Strategický 
plán 
sociálního 
začleňování 
města Brna 
2016-2019 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Vytvoření sítě spolupracujících institucí akcentující provázanost vzdělávání a úspěšnost na 

trhu práce (Priorita 1, Cíl 1.1) 
• Rozvoj sociální ekonomiky a společenské odpovědnosti (Priorita 3, Cíl 3.1-3.2) 

• Rozvíjet a zkvalitňovat systém spolupráce všech institucí podporujících zaměstnanost 
(Priorita 4, Cíl 4.1) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Rozvoj přípravy profesního života dětí a mládeže k zvýšení úspěšnosti jejich vstupu na trh 

práce (podporou aktivit neformálního vzdělávání, rozvoje učňovského školství, poskytováním 
profesního poradenství na ZŠ a SŠ) (Priorita 1, Cíl 1.1, 1.2-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně 
vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (prostřednictvím poradenských 
služeb a prevence a řešení dopadů nelegálního zaměstnávání) (Priorita 2, Cíl 2.1-2.3) 

Tematický 
akční plán 
pro oblast 
zaměstnano
sti ve městě 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Rozvinout funkční systém spolupráce všech institucí nezbytných pro rozvoj a podporu 

zaměstnanosti osob ohrožených sociálním vyloučením a sociálně vyloučeným (Priorita 1, Cíl 
1.4) 
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Brně 2020-
2022 

• Zvýšit uplatnitelnost osob sociálně vyloučených nebo ohrožených sociálním vyloučením na 
volném trhu práce (Priorita 1,Cíl 1,1-1.3) 

Strategie 
politiky 
statutárního 
města Brna 
v oblasti 
drog a 
závislostí 
2018–2021 

NÁSTROJE OPATŘENÍ 
• Rozvíjet multidisciplinární tým zajišťující okamžitou komplexní sociální a zdravotní pomoc 

(bydlení, zaměstnanosti, psycho- a farmako- terapie) v krizi s možností detoxifikace uživatelů 
drog (Strategický cíl 2, Opatření 2.1) 

 
 
Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na oblast Rodina a zdraví 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Rodina Zdraví 

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Podpořit rodiny napříč generacemi, 

mezigenerační soudržnost a solidaritu v 
poskytování zdravotní i sociální péče vč. 
pečujících a zařízení paliativní péče 
(Hodnota: Zdraví lidé ve zdravém městě, 
Cíl: Ochránit zdraví obyvatel a posílit roli 
prevence a zdravého životního stylu včetně 
vytváření vhodných nástrojů pro 
dlouhodobé sledování zdraví obyvatelstva) 

• Slaďování rodinného a pracovního života v 
rámci podpory rodin a posilování její 
nezastupitelné role ve výchově (Hodnota: 
Prosperující město, Cíl: Podpořit nárůst 
životní úrovně obyvatel města (z hlediska 
ekonomické dimenze) 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Posílit roli prevence a zdravého životního 

stylu (Cíl, Hodnota: Zdraví lidé ve zdravém 
městě) 

• Podpořit rekreační sport pro všechny 
generace (Hodnota: Sportovní město, Cíl: 
Zajistit pestrou sportovní nabídku 
pokrývající všechny výkonnostní úrovně) 

• Vytvářet nástroje pro dlouhodobé sledování 
zdraví obyvatelstva (Hodnota: Zdraví lidé 
ve zdravém městě, Cíl: Ochránit zdraví 
obyvatel a posílit roli prevence a zdravého 
životního stylu včetně vytváření vhodných 
nástrojů pro dlouhodobé sledování zdraví 
obyvatelstva) 

Komunitní 
plán 
sociálních 
služeb 
města Brna 
2020-2022 

• Podpora a rozvoj terénních a ambulantních 
služeb pro rodiny, včetně rozvoje 
spolupráce (KPSS/P1/O1.1-1.2) 

• Podpora v oblasti bydlení (KPSS/P2/O2.1) 
 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Zajistit hygienickou a zdravotní péči pro 

osoby bez domova (především pak osoby 
s omezenou mobilitou) (Priorita D, Opatření 
D4) 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ  
• Monitorovat potřeby a situace rodin včetně 

průběžné evaluace efektivního využití 
stávajících nabídek (Dílčí cíl B1, Priorita 
1.1, Opatření B1.1.5) 

• Podporovat institucionální spolupráci 
v rodinné politice (v rámci MMB, mezi MČ, 
JMK, MPSV a prorodinnými organizacemi) 
a zachování stávajícího institucionálního 
zakotvení (Dílčí cíl B1, Priorita B1.1) 

• Udržovat kvalitní interdisciplinární 
spolupráci k tematice domácího násilí 
(zástupců organizací, institucí a dalších 
aktérů, včetně studentů, komunitních center 
a dalších organizací) (Dílčí cíl D1, Priorita 
D1.4) 

• Finančně podporovat projekty zaměřené na 
řešení domácího násilí (Dílčí cíl D1, Priorita 
D1.1) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podporovat služby pro upevnění funkce a 

soudržnosti rodiny i sounáležitosti napříč 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Sledovat data o objemu a kvalitě 

poskytované zdravotní péče (Dílčí cíl A1, 
Priorita A1.1, Opatření A1.1) 

• Rozvíjet spolupráci a koordinovat činnosti s 
ostatními poskytovateli zdravotnických 
služeb (Dílčí cíl A1, Priorita A1.2) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podporovat zdraví obyvatel formou 

preventivních programů a propagací 
zdravého životního stylu, zvýšit zdravotní 
gramotnost a posílit odpovědnost za vlastní 
zdraví (realizací kampaní a osvětově-
edukačních akcí pro veřejnost spoluprací 
na regionální, národní, mezinárodní, 
mezioborové a komunitní spolupráci a 
realizací programů prevence) (Dílčí cíl A3, 
Priorita A3.1-A3.2) 
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generacemi (zejm. rozšiřováním kapacity 
poradenských služeb a podporou 
mezigeneračního soužití a rodinného 
života, projektů zaměřených na osoby 
pečující o závislého člena a služeb 
náhradní rodinné péče) (Dílčí cíl B1, Priorita 
B1) 

• Podporovat slučitelnost osobního a 
pracovního života (rozšiřováním spektra 
služeb péče o dítě, a podporou projektů 
zaměřených na slaďování pracovního a 
rodinného života) (Dílčí cíl B1, Priorita 
B1.3)) 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podporovat osoby ohrožené domácím 

násilím a jejich rodiny (specializovanými 
službami v místě násilí, komplexní prací, 
krizovými zdravotnickými a sociálními 
lůžky) (Dílčí cíl D1, Priorita D1.2) 

• Podporovat realizaci rodinné politiky na 
komunální úrovni (podporou komunitních 
aktivit včetně komunitních center) (Dílčí cíl 
B1, Priorita B1, Opatření B1.1.2-1.1.3) 

• Vzdělávání a osvěta problematiky 
domácího násilí (pracovníků různých 
profesních skupin, veřejnosti, prevence na 
školách, sdílení zkušeností a dobré praxe, 
osob připravujících se na výkon povolání) 
(Dílčí cíl D1, Priorita D1.3) 

 

Strategický 
plán 
sociálního 
začleňování 
města Brna 
2016-2019 

 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Monitorovat zdravotní stav obyvatel a jejich 

prostředí včetně dostupnosti zdravotní péče 
(Priorita 1, Cíl 1.1) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ  
• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně 

preventivní zdravotní péče a zdravotní 
osvěty pro jedince a rodiny (Priorita 1, Cíl 
1.1-1.2) 

• Posílení kvality a kvantity aktivit 
zaměřených na oblast zdraví (Priorita 1, Cíl 
1.2) 

• Navýšení efektivity práce s rodinou řešením 
problémů v oblasti zdraví, finanční 
gramotnosti a zadlužení a domácího násilí 
(Priorita 2, Cíl 2.1-2.4) 

Strategie 
politiky 
statutárního 
města Brna 
v oblasti 
drog a 
závislostí 
2018–2021 

 

(Strategické 
cíle) 
 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Rozvíjet multidisciplinární tým zajišťující 

okamžitou telefonickou, internetovou a 
osobní pomoc v krizi rodinám závislých 
osob (Strategický cíl 2, Opatření 2.2) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Rozvinout komplexní systém včasné 

intervence uživatelům drog z řad dětí a 
mladistvých (Strategický cíl 4, Opatření 4.2) 

• Zajistit krizovou internetovou a telefonickou 
poradnu a navazující terapeutickou 
podporu pro rodinu závislých osob a jejich 
blízké (Strategický cíl 5, Opatření 5.1) 

• Rozšířit specializované služby na práci 
s celými rodinami závislých osob a jejich 
blízké (Strategický cíl 5, Opatření 5.2) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Rozvíjet multidisciplinární tým zajišťující 

okamžitou komplexní sociální a zdravotní 
pomoc (bydlení, zaměstnanosti, psycho- a 
farmako- terapie) v krizi s možností 
detoxifikace uživatelů drog (Strategický cíl 
2, Opatření 2.1) 

• Zvýšit dostupnost specializované 
nízkoprahové péče v oblasti zdraví a 
bydlení pro uživatele drog, alkoholu, 
hazardní hráče a pracovníky v sexbyznise 
(Strategický cíl C3, Opatření 3.1-3.2) 

• Rozšířit preventivní programy o drogách a 
závislostech na školách (Strategický cíl 4, 
Opatření 4.1) 
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Koncepce 
obecního 
školství 
města Brno 
2014-2020 

 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Vzdělávat pedagogické pracovníky 

k podpoře zdraví a výchově zdravého 
životního stylu (Strategie rozvoje 2, 
Opatření 2.2.10) 

Koncepce 
sportu města 
Brna 2018-
2030 

 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Posilování motivace dětí a mládeže ke 

sportu 

• Podpora rekreačního sportu zejm. seniorů a 
handicapované mládeže 

 
 
Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na oblast Bezpečnost 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority 

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ  
• Snížit kriminalitu a minimalizovat počet incidentů ohrožujících bezpečnost a zdraví (zejm. u 

dětí a mládeže, při prevenci šikany) (Cíl, Hodnota: Bezpečné město) 
• Snížit počet sociálně vyloučených lokalit a omezit vznik nových (Hodnota: Soudržné a 

respektující město, Cíl: Posílit soudržnost mezi obyvateli města) 
• Podporovat různorodost a rovný přístup ke všem obyvatelům (rovnost pohlaví, zvýšení míry 

tolerance vůči různým generacím, etnikům a jiným minoritám) (Hodnota: Soudržné a 
respektující město, Cíl: Posílit soudržnost mezi obyvateli města) 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Odstraňovat společenské bariéry (změnou postojů společnosti, aktivitami zaměřenými na 

bezpečnost seniorů, a neetické jednání se seniory) (Dílčí cíl C3, Priorita C3.2) 
Strategický 
plán 
sociálního 
začleňování 
města Brna 
2016-2019 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Vytvoření a podpora systému monitorujícím a řešícím vědomé a nevědomé projevy 

diskriminace osob sociálně vyloučených a ohrožených vyloučením (Priorita 2, Cíl 2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení sociálně vyloučených osob do kulturních a sportovních 
aktivit (Priorita 3, Cíl 3.1) 

Koncepce 
prevence 
kriminality ve 
městě Brně 
2017-2021 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Zabezpečit spolupráci města a organizací na krajské, národní a mezinárodní úrovni při 

plánování prevence kriminality (Priorita 1, Opatření 1.2, 1.5) 
• Podpora projektů zabezpečujících využití a finanční zaopatření kvalifikovaného a vzdělaného 

personálu v oblasti prevence kriminality (Priorita 1, Opatření 1.3) 
• Rozvinout a zkvalitnit síť spolupracujících subjektů v oblasti prevence kriminality 

prostřednictvím seminářů, konferencí a školení (Priorita 2, Opatření 2.1-2.2) 

• Podpořit projekty zaměřené na nové efektivní přístupy k předcházení novým hrozbám 
(kyberprostor) a na trendy v oblasti bezpečnosti a veřejného pořádku (situační prevence) 
(Priorita 8, Opatření 8.1-8.2) 

• Monitorovat informace v oblasti bezpečnosti využitelné k posílení a rozvoji systému prevence 
kriminality (Priorita 1, Opatření 1.1, Priorita 8, Opatření 8.3) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ  
• Podporovat projekty prevence kriminality zaměřené na práci s rizikovou a delikventní 

mládeží, seniory a pachateli trestné činnosti (Cíl 3, Priorita 6, Opatření 6.1-6.4) 

• Podporovat projekty v oblasti kriminality zaměřené na poradenství pro ohrožené a rizikové 
skupiny obyvatel (zejm. obětí a svědků trestné činnosti, seniorů, obětí domácího a 
sexuálního násilí, obětí obchodu s lidmi) (Priorita 5, Opatření 5.1-5.2) 

• Podpořit projekty organizací (pracujících ve vyloučených lokalitách anebo zaměřených na 
předcházení diskriminaci) zaměřené na snížení kriminality ve vybraných částech města 
(Priorita 7, Opatření 7.1-7.2) 

Koncepce 
obecního 
školství 
města Brno 
2014-2020 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Monitorovat programy cílené na prevenci sociálně patologických jevů na školách (Strategie 

rozvoje 4, Opatření 4.3.1) 
• Podpora spolupráce škol s institucemi řešícími důsledky sociálně-patologického jednání 

žáků (OSP MMB a OSPOD) (Strategie rozvoje 4, Opatření 4.3.2-4.3.3) 
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Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na přesahové téma Bezbariérový pohyb na území města 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority  

Komunitní 
plán 
sociálních 
služeb 
města Brna 
2020-2022 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Rozvoj dopravy pro klienty sociálních služeb a další potřebné občany města (Priorita D, 

Opatření D.2) 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Odstraňovat fyzické bariéry (k zvýšení plnohodnotného života seniorů) (Dílčí cíl C3, Priorita 

C3.1) 

• Vytvářet městský prostor přátelský k rodinám (odstraňováním bariér ve veřejném prostoru 
pro rodiny s dětmi a osoby s omezenou schopností pohybu) (Dílčí cíl B1, Opatření B1.4.1) 

  
 
Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech MMB zaměřených 
na přesahové téma Podpora a rozvoj dobrovolnictví 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority  

Komunitní 
plán 
sociálních 
služeb 
města Brna 
2020-2022 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Podpora dobrovolnictví v sociálních službách a v rámci navazujících a doplňujících aktivit 

(finanční podporou koordinačních center a nákladů spojených s dobrovolnickou službou) 
(Priorita D, Opatření D.3) 

• Finanční podpora aktivit navazujících a doplňujících sociální služby – navýšení dotačního 
programu II (zejm. koordinace dobrovolnických center) (Priorita D, Opatření D.1)  

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podpořit aktivní život seniorů, včasnou přípravu na stáří a rozšířit dobrovolnické aktivity 

seniorů (aktivizovat seniory včetně dobrovolnických aktivit) (Dílčí cíl C1, Priorita C1.1) 

Koncepce 
prevence 
kriminality ve 
městě Brně 
2017-2021 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Zapojit dobrovolníky do prevence kriminality (spolu s domovníky, asistenty prevence 

kriminality a veřejností) (Priorita 3, Opatření 3.1-3.3) 

 

Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na přesahové téma Propojení a rozvoj sociálních a zdravotních služeb 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority  

Komunitní 
plán 
sociálních 
služeb 
města Brna 
2020-2022 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Potřeba propojování sociální a zdravotní oblasti (Obecné a přesahující téma) 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Rozvíjet propojenost zdravotních a sociálních služeb (vyhledáváním osob ohrožených TBC, 

poskytnutím krizových lůžek, vzděláváním personálu) (Dílčí cíl A2, Priorita 2.1) 

Strategie 
politiky 
statutárního 
města Brna 
v oblasti 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Nestigmatizující a kvalitní zdravotní a sociální péče (přístup k nestigmatizující zdravotní péči 

pro aktivní a zotavující se uživatele návykových látek, která je zabezpečena vzdělaným 
personálem) (Strategický cíl 1, Opatření 1.1) 
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drog a 
závislostí 
2018–2021 

• Posílit mezioborovou a mezisektorovou spolupráci v oblasti řešení závislostí (Strategický cíl 
8, Opatření 8.2) 

• Monitorovat, hodnotit a realizovat výzkumnou činnost v oblasti drog a závislostí (Strategický 
cíl 9, Opatření 9.1-9.2) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Okamžitá pomoc a komplexní podpora směřující k zotavení závislých osob (prostřednictvím 

multidisciplinární pomoci v krizi s možností detoxifikace a navazující intervence v oblasti 
bydlení, zaměstnanosti, psychoterapie, farmakoterapie a telefonické a internetové krizové 
linky).(Strategický cíl 2, Opatření 2.1-2.2) 

• Zvýšit dostupnost specializované nízkoprahové péče v oblasti zdraví a bydlení pro uživatele 
drog se zvýšeným rizikem stigmatizace nebo mnohočetnými problémy (včetně uživatelů 
alkoholu hazardních hráčů a pracovníků v sexbyznise) (Strategický cíl 3, Opatření 3.1-3.2) 

 
 
Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na přesahové téma Podpora neformálních pečujících 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority  

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podpořit rodiny napříč generacemi, mezigenerační soudržnost a solidaritu v poskytování 

zdravotní i sociální péče vč. pečujících a zařízení paliativní péče (Hodnota: Zdraví lidé ve 
zdravém městě, Cíl: Ochránit zdraví obyvatel a posílit roli prevence a zdravého životního 
stylu včetně vytváření vhodných nástrojů pro dlouhodobé sledování zdraví obyvatelstva) 

Komunitní 
plán 
sociálních 
služeb 
města Brna 
2020-2022 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podpora pečujících osob a truchlících pozůstalých 

Plán zdraví 
města Brna 
2018-2030 

 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Podpořit zapojení neformálních pečovatelů do systému zdravotně-sociálních služeb 

(koncepčním řešením, osvětou a vzděláváním, odlehčovacími službami) (Dílčí cíl A2, Priorita 
A2.2) 

• Podporovat neformální pečovatele a další prvky komplexní péče o seniory (včetně 
podporování práce s pozůstalými) (Dílčí cíl C2, Priorita C2.3) 

 
 
Přehled cílů a priorit obsažených ve stávajících strategických dokumentech města Brna 
zaměřených na přesahové téma Podpora integrace cizinců a uprchlíků 
 

Strategické 
dokumenty 
města Brna 

Cíle a priority  

Vize a 
strategie 
Brno 2050 

 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Posílit systém školství umožňující dětem cizinců studovat na základních a středních státních 

školách (Hodnota: Mezinárodní město, Cíl: Lákat a udržet ve městě talentované cizince 
všech kategorií) 

Strategie 
integrace 
cizinců ve 
městě Brně 
2020-2026 

 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Vytvořit silnou integrační platformu v oblasti integrace cizinců (založenou na vzájemné 

spolupráci a koordinaci různorodých aktérů) (Prioritní oblast A1, Dílčí cíl A1.1-A1.6) 

• Zapojit občany do řešení problematiky cizinců (Prioritní oblast D2, Dílčí cíl 2.1) 

• Propojit aktéry podílející se na tvorbě a realizaci politiky integrace cizinců metodou síťování 
(Prioritní oblast A2, Dílčí cíl A2.1-A2.7) 

• Zjišťovat a vyhodnocovat informace o cizincích (Prioritní oblast B1, Dílčí cíl B1.1-B1.6) 

• Podpořit informovanost a šíření výsledků (vytvořením advokačního plánu a přenosem 
inspirace a dobré praxe ze zahraničí) (Prioritní oblast B2, Dílčí cíl B2.1-2.6) 

• Identifikovat, vyhodnocovat a šířit příklady dobré praxe v oblasti cizinců (Prioritní oblast C2, 
Dílčí cíl C2.5) 

• Zavádět nástroje řízení kvality v oblasti cizinců (Prioritní oblast D1, Dílčí cíl 1.1) 
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• Vyhodnocovat a zdokonalovat efektivitu integračních služeb zaměřených na cizince (Prioritní 
oblast D1, Dílčí cíl 1.3- 1.4) 

• Začlenit procesní a dopadové evaluace do integračních aktivit a programů pro cizince ( 
Prioritní oblast D3, Dílčí cíl D3.1) 

• Vytvořit přehled o poskytovaných službách o cizincích (Prioritní oblast D1, Dílčí cíl 1.2) 

Strategický 
plán 
sociálního 
začleňování 
města Brna 
2016-2019 

 

SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ 
• Posílit inkluzivní přístupy, postoje, aktivity a politiky města (vzděláváním a osvětou 

k odstranění stigmat, podporou inkluzivních přístupů, postojů a inkluzivních aktivit a politik 
města a využíváním odborných informací v řízení procesu inkluze v lokálním společenství 
města) (Priorita 1, Cíl 1.1-Cíl 1.3) 

NÁSTROJE A OPATŘENÍ 
• Programy podporující vzdělávací, sportovně-kulturní a komunitní aktivity pro cizince a 

uprchlíky (Priorita 1, Cíl 1.1-1.2) 

• Snížení interkulturních bariér pro cizince a uprchlíky v dílčích oblastech sociální politiky 
(bydlení, zaměstnanost, vzdělávání, rodina a zdraví) (Priorita 2, Cíl 2.1-2.4) 

• Snížení interkulturní nedostupnosti institucionální pomoci se zvláštním zaměřením na oblast 
sociální ochrany, zdraví a bezpečnosti jedince (Priorita 3, Cíl 3.1-3.2) 
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Schémata: Zacílení aktuálních strategických a prováděcích dokumentů města Brna na řešení potřeb a problémových 
situací jednotlivých cílových skupin 

 
 
Oblasti potřeb cílové skupiny SENIOŘI, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Podpora péče o seniory v přirozeném prostředí (KPSS/P1/O1.1-1.5) 

• Podpořit neformální pečovatele a další prvky komplexní péče o seniory (PZM/TOC/CC2/PC2.3/OC2.3.1-2.3.2) 

BYDLENÍ  
• Zajištění potřeby „bydlení s podporou sociální služby“ pro seniory, zdravotně postižené a občany ohrožené ztrátou bydlení či bydlící v nestandardních podmínkách 

(KPSS/PC/C2)  

• Vznik, rozvoj a zkvalitnění pobytových služeb pro seniory (KPSS/P2/O2.1-2.4) 

• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Zajistit dostatečné množství bydlení pro skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PC/CC2/OC2.1-2.2, OC2.5-2.8) 

• Podílet se na dostupném bydlení (PZM/TOC/CC2/PC2.2/OC2.2.1-2.2.3) 

ZDRAVÍ  
• Péče o zdraví a preventivní programy pro širokou veřejnost a různé cílové skupiny (včetně seniorů) (PZM/TOA/CA3/PA3.2/Oa3.2.1) 

• Podporovat včasnou přípravu na stáří (PZM/TOC/CC1/PC1.2/OC1.2.1) 

• Podporovat sportovní aktivity seniorů (KOS/TO Rekreační sport) 
BEZPEČNOST  
• Odstraňovat společenské bariéry (PZM/TOC/CC3/PC3.2/OC3.2.1-3.2.3) 

• Pomoc a podpora projektů zaměřených na poskytování poradenství pro ohrožené a rizikové skupiny obyvatel (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

• Prevence kriminality dětí a mládeže, seniorů, resocializace pachatelů trestné činnosti, předcházení recidivě, vytváření bezpečného prostoru pro seniory, např. 
prostřednictvím projektu Senior akademie (KPK/C3/P6/O6.4)  

ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvíjet zdravotně-sociální služby (PZM/CA2/PA2.1/OA2.1.1-2.1.3) 

DOBROVOLNICTVÍ  
• Aktivizovat seniory včetně dobrovolnických aktivit (PZM/TOC/CC1/PC1.1/OC1.1.1-1.1.5) 

BEZBARIÉROVOST  
• Odstraňovat fyzické bariéry (PZM/TOC/CC3/PC3.1/OC3.1.1-3.1.3) 

INFORMOVANOST  

• Zvýšit informovanost seniorů o veškerých tématech souvisejících s aktivním a zdravým stárnutím, nastavit procesy vzájemné komunikace a zavést moderní prvky v 
městské politice přípravy na stárnutí (PZM/TOC/CC4/PC4.1-4.2/OC4.1.1-4.2.2) 
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Oblasti potřeb cílové skupiny DĚTI, MLÁDEŽ A RODINA, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Podpora a rozvoj terénních a ambulantních služeb pro rodiny, včetně rozvoje spolupráce (KPSS/P1/O1.1-1.2) 

• Podporovat realizaci rodinné politiky na komunální úrovni (PZM/CB1/PB1.1/OB1.1.1-1.1.5) 

• Podporovat služby pro upevnění funkce a soudržnosti rodiny i sounáležitosti napříč generacemi (PZM/CB1/PB1.2/OB1.2.1-1.2.5) 

• Předcházet a zmírňovat dopady domácího násilí včetně nových forem a způsobů projevu (PZM/CD1/PD1.1-1.4/OD1.1.1-1.4.4) 

• Navýšení efektivity práce s rodinou, včetně systematizace spolupráce (SPSZ/TO IV./P2/C2.1-2.4) 

• Podpora sociálních a komunitních služeb zaměřených na řešení problémů spojených s bydlením a funkčními sousedskými vztahy (SPSZ/TO VII./P4/4.1-4.2) 

BYDLENÍ  
• Podpora v oblasti bydlení (KPSS/P2/O2.1) 
• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1,2.3,2.6) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Podporování dostupného bydlení pro rodiny (byty pro mladé rodiny, startovací byty) (PZM/PB1.4/OB1.4.3) 

• Zajištění dostupnosti krizových lůžek pro oběti domácího násilí (PZM/PD1.2/OD1.2.4) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 
• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 
ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj přípravy profesního života jedince a posílení úspěšnosti při vstupu na trh práce (SPSZ/TO II./P1/C1.1-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-2.3)  

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

RODINA 

• Podporovat slučitelnost osobního a pracovního života (PZM/PB1.3/OB1.3.1-1.3.4) 

• Vytváření programů pro společné trávení volného času rodin (PZM/PB1.4/OB1.4.2) 

ZDRAVÍ  
• Kvalitní prevence a včasné řešení problému s užíváním drog a závislostí u dětí a mladistvých (SPD/SC4/O4.1-4.2) 

• Dostupná odborná pomoc pro rodinu a blízké (SPD/SC5/O5.1-5.2) 

• Podpora prevence gamblingu pro hráče a rodiny (SPD/SC7/O7.2-7.3) 
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• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

• V rámci aktivit rekreačního sportu posilovat motivaci dětí a mládeže ke sportu, a tím podporovat zvyšování jejich pohybové gramotnosti (KOS/TO Rekreační sport) 
BEZPEČNOST  
• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné činnosti, ohrožené skupině senioři, obětem domácího a sexuálního násilí, obětem 

obchodu s lidmi a pomoc všem, kteří se ocitli v krizové situaci (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

• Podpora projektů zaměřených na práci s rizikovými skupinami dětí a mládeže (KPK/C3/P6/O6.1) 

• Snížení kriminality ve vybraných částech města (KPK (KPK/C4/P7/O7.1—7.2) 

• Podpora výchovně vzdělávacích programů a volnočasových aktivit pro rizikové děti a mládež (SPSZ/TO III./P2/C2.1-2.2) 

• Snížit kriminalitu a minimalizovat počet incidentů ohrožujících bezpečnost a zdraví (VSB50/O Zdroje/H Bezpečné město) 
INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

INFORMOVANOST  

• Oceňovat přínos rodiny a uznat měnící se role jejich jednotlivých členů (PZM/PB1.5/OB1.5.1-1.5.2) 

 

Oblasti potřeb cílové skupiny LIDÉ S DUŠEVNÍM ONEMOCNĚNÍM, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvoj terénních a ambulantních služeb pro osoby s duševním onemocněním (KPSS/P2/O2.1-2.5) 

• Rozvoj práce s lidmi s duální diagnózou (KPSS/P3/O3.1) 
• Podpora služeb pro děti a mladé dospělé (KPSS/P4/O4.1-4.2) 

• Podpora osob s diagnostikovanou poruchou osobnosti (KPSS/P5/O5.1) 

BYDLENÍ  
• Podpora a rozvoj v oblasti bydlení pro osoby s duševním onemocněním (KPSS/P1/O1.1-1.4) 

• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1-2.8) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 
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• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 
ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj přípravy profesního života jedince a posílení úspěšnosti při vstupu na trh práce (SPSZ/TO II./P1/C1.1-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-2.3) 

• Rozvoj sociální ekonomiky a prostoru podporujícího koncept společenské odpovědnosti (SPSZ/TO II./P3/C3.1-3.2) 

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z CS na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

ZDRAVÍ  
• Podporovat sportovní aktivitu handicapovaných občanů (KOS/TO Rekreační sport) 
• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

• Zvyšovat zdravotní gramotnost obyvatel prostřednictvím popularizačních i preventivních programů zaměřených na častá onemocnění (např. ischemická choroba srdeční, 
nádorová onemocnění, cévní mozková příhoda, duševní onemocnění, poruchy plodnosti, zubní zdraví atd.) (VSB50/O Kvalita života/H Zdraví lidé ve zdravém městě) 

BEZPEČNOST 

• Pomoc a podpora projektů zaměřených na poskytování poradenství pro ohrožené a rizikové skupiny obyvatel (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvíjet propojenost zdravotních a sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.1/OA2.1.1-2.1.3) 

 

Oblasti potřeb cílové skupiny LIDÉ S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM, PORUCHAMI AUTISTICKÉHO SPEKTRA A KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍM, na které 
se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Vznik, rozvoj a zkvalitňování terénních a ambulantních služeb (KPSS/P1/O1.1-1.5) 

• Vznik a rozvoj pobytových služeb, denních stacionářů a center denních služeb (KPSS/P2/O2.1-2.3) 

BYDLENÍ  
• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1-2.8) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 
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 VZDĚLÁVÁNÍ 
• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 

• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 
ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj přípravy profesního života jedince a posílení úspěšnosti při vstupu na trh práce (SPSZ/TO II./P1/C1.1-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-2.3) 

• Rozvoj sociální ekonomiky a prostoru podporujícího koncept společenské odpovědnosti (SPSZ/TO II./P3/C3.1-3.2) 

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

ZDRAVÍ  
• Podporovat sportovní aktivitu handicapovaných občanů (KOS/TO Rekreační sport) 
• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvíjet propojenost zdravotních a sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.1/OA2.1.1-2.1.3) 

• Podpořit zapojení neformálních pečovatelů do systému zdravotně-sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.2/OA2.2.1-2.2.3) 

BEZBARIÉROVOST  
• Odstraňování bariér ve veřejném prostoru (PZM/CB1/PB1.4/OB1.4.1) 

 

Oblasti potřeb cílové skupiny LIDÉ SE SMYSLOVÝM POSTIŽENÍM, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Posílení komunikačních dovedností pro osoby se smyslovým postižením (KPSS/P1/O1.1-1.4) 

• Rozvoj služeb rané péče (KPSS/P2/O2.1) 
BYDLENÍ  
• Podpora startovacího bydlení pro osoby se sluchovým postižením (KPSS/P2/O2.2) 
• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1-2.8) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 
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• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

 VZDĚLÁVÁNÍ 
• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 
• Rozšiřování portfolia dovednostních kurzů pro zrakově postižené v rámci sociální rehabilitace (KPSS/P2/O2.3) 

• Zkvalitňování vzdělávací nabídky pro osoby se sluchovým postižením (KPSS/P2/O2.4) 
• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 

ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj přípravy profesního života jedince a posílení úspěšnosti při vstupu na trh práce (SPSZ/TO II./P1/C1.1-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-2.3) 

• Rozvoj sociální ekonomiky a prostoru podporujícího koncept společenské odpovědnosti (SPSZ/TO II./P3/C3.1-3.2) 

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

ZDRAVÍ  
• Podporovat sportovní aktivitu handicapovaných občanů (KOS/TO Rekreační sport) 
• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

BEZPEČNOST  
• Pomoc a podpora projektů zaměřených na poskytování poradenství pro ohrožené a rizikové skupiny obyvatel (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvíjet propojenost zdravotních a sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.1/OA2.1.1-2.1.3) 

• Podpořit zapojení neformálních pečovatelů do systému zdravotně-sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.2/OA2.2.1-2.2.3) 

BEZBARIÉROVOST  
• Odstraňování bariér ve veřejném prostoru (PZM/CB1/PB1.4/OB1.4.1) 

 
 
Oblasti potřeb cílové skupiny LIDÉ S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvoj terénních a ambulantních služeb (KPSS/P1/O1.1-1.7) 

• Vznik a rozvoj pobytových služeb (KPSS/P2/O2.1-2.3) 

• Rozvoj odborného sociálního poradenství pro osoby se zdravotním postižením (KPSS/P3/O3.1) 
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BYDLENÍ  
• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1-2.8) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

 VZDĚLÁVÁNÍ 
• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 
• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 
ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj přípravy profesního života jedince a posílení úspěšnosti při vstupu na trh práce (SPSZ/TO II./P1/C1.1-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-2.3) 

• Rozvoj sociální ekonomiky a prostoru podporujícího koncept společenské odpovědnosti (SPSZ/TO II./P3/C3.1-3.2) 

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

ZDRAVÍ  
• Podporovat sportovní aktivitu handicapovaných občanů (KOS/TO Rekreační sport) 
• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

BEZPEČNOST  
• Pomoc a podpora projektů zaměřených na poskytování poradenství pro ohrožené a rizikové skupiny obyvatel (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvíjet propojenost zdravotních a sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.1/OA2.1.1-2.1.3) 

• Podpořit zapojení neformálních pečovatelů do systému zdravotně-sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.2/OA2.2.1-2.2.3) 

BEZBARIÉROVOST  
• Odstraňování bariér ve veřejném prostoru (PZM/CB1/PB1.4/OB1.4.1) 
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Oblasti potřeb cílové skupiny LIDÉ OHROŽENÍ SOCIÁLNÍM VYLOUČENÍM A SOCIÁLNĚ VYLOUČENÍ, na které se zaměřují stávající strategické 
dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvoj sociálních služeb reagujících na specifické potřeby klientů (KPSS/P1/O1.1-1.3) 

• Vznik nebo rozvoj specifických sociálních služeb (KPSS/P2/O2.1-2.2) 

• Rozšíření nabídky sociálních služeb zaměřených na oblast bydlení (KPSSP3/O3.1-3.2) 

• Podporovat realizaci rodinné politiky na komunální úrovni (PZM/CB1/PB1.1/OB1.1.1-1.1.5) 

• Podporovat služby pro upevnění funkce a soudržnosti rodiny i sounáležitosti napříč generacemi (PZM/CB1/PB1.2/OB1.2.1-1.2.5) 

• Předcházet a zmírňovat dopady domácího násilí včetně nových forem a způsobů projevu (PZM/CD1/PD1.1-1.4/OD1.1.1-1.4.4) 

• Navýšení efektivity práce s rodinou, včetně systematizace spolupráce (SPSZ/TO IV./P2/C2.1-2.4) 

• Podpora sociálních a komunitních služeb zaměřených na řešení problémů spojených s bydlením a funkčními sousedskými vztahy (SPSZ/TO VII./P4/4.1-4.2) 

BYDLENÍ  
• Podporování dostupného bydlení pro rodiny (byty pro mladé rodiny, startovací byty) (PZM/PB1.4/OB1.4.3) 

• Zajištění dostupnosti krizových lůžek pro oběti domácího násilí (PZM/PD1.2/OD1.2.4) 

• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1,2.3,2.6) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 
• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 

ZAMĚSTNANOST 

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

RODINA 

• Podporovat slučitelnost osobního a pracovního života (PZM/PB1.3/OB1.3.1-1.3.4) 

• Vytváření programů pro společné trávení volného času rodin (PZM/PB1.4/OB1.4.2) 

ZDRAVÍ  
• V rámci aktivit rekreačního sportu posilovat motivaci dětí a mládeže ke sportu, a tím podporovat zvyšování jejich pohybové gramotnosti (KOS/TO Rekreační sport) 
• Specializovaná nízkoprahová péče (SPD/SC3/O3.1-3.2) 

• Kvalitní prevence a včasné řešení problému s užíváním drog a závislostí u dětí a mladistvých (SPD/SC4/O4.1-4.2) 
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• Dostupná odborná pomoc pro rodinu a blízké (SPD/SC5/O5.1-5.2) 

• Podpora prevence gamblingu pro hráče a rodiny (SPD/SC7/O7.2-7.3) 

• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

BEZPEČNOST  
• Rozvoj a posílení systému prevence kriminality na území města Brna (KPK/C1/P1/O1.1-1.5) 

• Rozvíjení a zkvalitnění sítě spolupracujících subjektů (KPK/C1/P2/O2.1-2.2) 

• Působení dobrovolníků, domovníků a asistentů prevence kriminality a zapojení veřejnosti do prevence kriminality (KPK/C1/P3/O3.1-3.3) 

• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné činnosti, ohrožené skupině senioři, obětem domácího a sexuálního násilí, obětem 
obchodu s lidmi a pomoc všem, kteří se ocitli v krizové situaci (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

• Prevence kriminality dětí a mládeže, seniorů, resocializace pachatelů trestné činnosti, předcházení recidivě (KPK/C3/P6/O6.1-6.3) 

• Snížení kriminality ve vybraných částech města (KPK/C4/P7/O7.1—7.2) 

• Reakce na nové hrozby a trendy v oblasti bezpečnosti a veřejného pořádku (KPK (KPK/C5/P8/O8.1—8.3) 

• Zapojení občanů do aktivního způsobu zvyšování vlastní bezpečnosti i bezpečí svého okolí (SPSZ/TO III./P1/C1.1-1.2) 

• Podpora výchovně vzdělávacích programů a volnočasových aktivit pro rizikové děti a mládež (SPSZ/TO III./P2/C2.1-2.2) 

• Podpora integračních aktivit pro osoby vykonávající alternativní typ trestu, osoby po návratu z výkonu trestu nebo osoby žijící rizikovým způsobem života (SPSZ/TO 
III./P3/C3.1-3.2) 

• Snížit kriminalitu a minimalizovat počet incidentů ohrožujících bezpečnost a zdraví (VSB50/O Zdroje/H Bezpečné město) 
INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

INFORMOVANOST  

• Oceňovat přínos rodiny a uznat měnící se role jejich jednotlivých členů (PZM/PB1.5/OB1.5.1-1.5.2) 

 
 

Oblasti potřeb cílové skupiny ROMOVÉ/ROMSKÉ ETNIKUM, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Podpora terénní práce se zaměřením na bydlení (KPSS/P1/O1) 
• Sociální práce zaměřená na prevenci a snižování dopadů rizikového způsobu života (KPSS/P2/O2.1-2.4) 

• Podporovat realizaci rodinné politiky na komunální úrovni (PZM/CB1/PB1.1/OB1.1.1-1.1.5) 

• Podporovat služby pro upevnění funkce a soudržnosti rodiny i sounáležitosti napříč generacemi (PZM/CB1/PB1.2/OB1.2.1-1.2.5) 

• Předcházet a zmírňovat dopady domácího násilí včetně nových forem a způsobů projevu (PZM/CD1/PD1.1-1.4/OD1.1.1-1.4.4) 

• Navýšení efektivity práce s rodinou, včetně systematizace spolupráce (SPSZ/TO IV./P2/C2.1-2.4) 

• Podpora sociálních a komunitních služeb zaměřených na řešení problémů spojených s bydlením a funkčními sousedskými vztahy (SPSZ/TO VII./P4/4.1-4.2) 

BYDLENÍ  
• Podporování dostupného bydlení pro rodiny (byty pro mladé rodiny, startovací byty) (PZM/PB1.4/OB1.4.3) 

• Zajištění dostupnosti krizových lůžek pro oběti domácího násilí (PZM/PD1.2/OD1.2.4) 

• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 
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• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1,2.3,2.6) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 
• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 
ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj přípravy profesního života jedince a posílení úspěšnosti při vstupu na trh práce (SPSZ/TO II./P1/C1.1-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-2.3)  

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

RODINA 

• Podporovat slučitelnost osobního a pracovního života (PZM/PB1.3/OB1.3.1-1.3.4) 

• Vytváření programů pro společné trávení volného času rodin (PZM/PB1.4/OB1.4.2) 

ZDRAVÍ  
• V rámci aktivit rekreačního sportu posilovat motivaci dětí a mládeže ke sportu, a tím podporovat zvyšování jejich pohybové gramotnosti (KOS/TO Rekreační sport) 
• Specializovaná nízkoprahová péče (SPD/SC3/O3.1-3.2) 

• Kvalitní prevence a včasné řešení problému s užíváním drog a závislostí u dětí a mladistvých (SPD/SC4/O4.1-4.2) 

• Dostupná odborná pomoc pro rodinu a blízké (SPD/SC5/O5.1-5.2) 

• Podpora prevence gamblingu pro hráče a rodiny (SPD/SC7/O7.2-7.3) 

• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

BEZPEČNOST  
• Rozvoj a posílení systému prevence kriminality na území města Brna (KPK/C1/P1/O1.1-1.5) 

• Rozvíjení a zkvalitnění sítě spolupracujících subjektů (KPK/C1/P2/O2.1-2.2) 

• Působení dobrovolníků, domovníků a asistentů prevence kriminality a zapojení veřejnosti do prevence kriminality (KPK/C1/P3/O3.1-3.3) 

• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné činnosti, ohrožené skupině senioři, obětem domácího a sexuálního násilí, obětem 
obchodu s lidmi a pomoc všem, kteří se ocitli v krizové situaci (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

• Prevence kriminality dětí a mládeže, seniorů, resocializace pachatelů trestné činnosti, předcházení recidivě (KPK/C3/P6/O6.1-6.3) 

• Snížení kriminality ve vybraných částech města (KPK/C4/P7/O7.1—7.2) 

• Reakce na nové hrozby a trendy v oblasti bezpečnosti a veřejného pořádku (KPK (KPK/C5/P8/O8.1—8.3) 

• Zapojení občanů do aktivního způsobu zvyšování vlastní bezpečnosti i bezpečí svého okolí (SPSZ/TO III./P1/C1.1-1.2) 

• Podpora výchovně vzdělávacích programů a volnočasových aktivit pro rizikové děti a mládež (SPSZ/TO III./P2/C2.1-2.2) 
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• Podpora integračních aktivit pro osoby vykonávající alternativní typ trestu, osoby po návratu z výkonu trestu nebo osoby žijící rizikovým způsobem života (SPSZ/TO 
III./P3/C3.1-3.2) 

• Zmírňování rizik návykového chování (SPSZ/TO III./P4/C4.1-4.2) 

• Snížit kriminalitu a minimalizovat počet incidentů ohrožujících bezpečnost a zdraví (VSB50/O Zdroje/H Bezpečné město) 
INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

INFORMOVANOST  

• Oceňovat přínos rodiny a uznat měnící se role jejich jednotlivých členů (PZM/PB1.5/OB1.5.1-1.5.2) 

 
 
Oblasti potřeb cílové skupiny CIZINCI, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  

• Podpora terénní práce se zaměřením na bydlení (KPSS/P1/O1) 
• Sociální práce zaměřená na prevenci a snižování dopadů rizikového způsobu života (KPSS/P2/O2.1-2.4) 

• Podporovat realizaci rodinné politiky na komunální úrovni (PZM/CB1/PB1.1/OB1.1.1-1.1.5) 

• Podporovat služby pro upevnění funkce a soudržnosti rodiny i sounáležitosti napříč generacemi (PZM/CB1/PB1.2/OB1.2.1-1.2.5) 

• Předcházet a zmírňovat dopady domácího násilí včetně nových forem a způsobů projevu (PZM/CD1/PD1.1-1.4/OD1.1.1-1.4.4) 

• Navýšení efektivity práce s rodinou, včetně systematizace spolupráce (SPSZ/TO IV./P2/C2.1-2.4) 

• Podpora sociálních a komunitních služeb zaměřených na řešení problémů spojených s bydlením a funkčními sousedskými vztahy (SPSZ/TO VII./P4/4.1-4.2) 

BYDLENÍ  
• Podporování dostupného bydlení pro rodiny (byty pro mladé rodiny, startovací byty) (PZM/PB1.4/OB1.4.3) 

• Zajištění dostupnosti krizových lůžek pro oběti domácího násilí (PZM/PD1.2/OD1.2.4) 

• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1,2.3,2.6) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Zajišťování rovného přístupu ke vzdělávání (KOŠ/SR4) 
• Rovný přístup k předškolnímu/základnímu vzdělávání (SPSZ/TO VI./P1-2/C1.1-2.3) 

• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO 
VI./P3/C3.1) 
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• Zajistit kvalitní, dostupné a inkluzivní vzdělávání na všech jeho stupních (VSB50/O Kvalita života/H Vzdělané univerzitní město) 
ZAMĚSTNANOST 

• Rozvoj přípravy profesního života jedince a posílení úspěšnosti při vstupu na trh práce (SPSZ/TO II./P1/C1.1-1.4) 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-
2.3)  

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

RODINA 

• Podporovat slučitelnost osobního a pracovního života (PZM/PB1.3/OB1.3.1-1.3.4) 

• Vytváření programů pro společné trávení volného času rodin (PZM/PB1.4/OB1.4.2) 

ZDRAVÍ  
• V rámci aktivit rekreačního sportu posilovat motivaci dětí a mládeže ke sportu, a tím podporovat zvyšování jejich pohybové gramotnosti (KOS/TO Rekreační sport) 
• Specializovaná nízkoprahová péče (SPD/SC3/O3.1-3.2) 

• Kvalitní prevence a včasné řešení problému s užíváním drog a závislostí u dětí a mladistvých (SPD/SC4/O4.1-4.2) 

• Dostupná odborná pomoc pro rodinu a blízké (SPD/SC5/O5.1-5.2) 

• Podpora prevence gamblingu pro hráče a rodiny (SPD/SC7/O7.2-7.3) 

• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

BEZPEČNOST  
• Rozvoj a posílení systému prevence kriminality na území města Brna (KPK/C1/P1/O1.1-1.5) 

• Rozvíjení a zkvalitnění sítě spolupracujících subjektů (KPK/C1/P2/O2.1-2.2) 

• Působení dobrovolníků, domovníků a asistentů prevence kriminality a zapojení veřejnosti do prevence kriminality (KPK/C1/P3/O3.1-3.3) 

• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné činnosti, ohrožené skupině senioři, obětem domácího a sexuálního násilí, 
obětem obchodu s lidmi a pomoc všem, kteří se ocitli v krizové situaci (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

• Prevence kriminality dětí a mládeže, seniorů, resocializace pachatelů trestné činnosti, předcházení recidivě (KPK/C3/P6/O6.1-6.3) 

• Snížení kriminality ve vybraných částech města (KPK/C4/P7/O7.1—7.2) 

• Reakce na nové hrozby a trendy v oblasti bezpečnosti a veřejného pořádku (KPK (KPK/C5/P8/O8.1—8.3) 

• Zapojení občanů do aktivního způsobu zvyšování vlastní bezpečnosti i bezpečí svého okolí (SPSZ/TO III./P1/C1.1-1.2) 

• Podpora výchovně vzdělávacích programů a volnočasových aktivit pro rizikové děti a mládež (SPSZ/TO III./P2/C2.1-2.2) 

• Podpora integračních aktivit pro osoby vykonávající alternativní typ trestu, osoby po návratu z výkonu trestu nebo osoby žijící rizikovým způsobem života (SPSZ/TO 
III./P3/C3.1-3.2) 

• Zmírňování rizik návykového chování (SPSZ/TO III./P4/C4.1-4.2) 

• Snížit kriminalitu a minimalizovat počet incidentů ohrožujících bezpečnost a zdraví (VSB50/O Zdroje/H Bezpečné město) 
INTEGRACE 

• Vytvoření silné integrační platformy (SIC/PA/CA1/DCA1.1-1.6) 

• Propojování aktérů integrace (SIC/PA/CA2/DCA2.1-2.7) 

• Rozvoj kvality a efektivity integračních služeb (SIC/PD/CD1/DCD1.1-1.4) 

• Zapojování obyvatel (včetně cizinců) do dění a aktivit, vytváření příležitostí pro participaci (SIC/PD/CD2/DCD2.1) 

• Začlenění procesních a dopadových evaluací do integračních aktivit a programů (SIC/PD/CD3/DCD3.1) 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 
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• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

• Vytváření pozitivního prostředí integrace cizinců při zapojení všech obyvatel města Brna (SPSZ/TO V./P1/C1.1-1.3) 

• Snížení interkulturních bariér v dílčích oblastech sociální politiky (bydlení, zaměstnanost, vzdělávání, rodinné a zdravotní) při integračním procesu jedince (SPSZ/TO 
V./P2/C2.1-2.4) 

• Snížení interkulturní nedostupnosti institucionální pomoci se zvláštním zaměřením na oblast sociální ochrany, zdraví a bezpečnosti jedince (SPSZ/TO V./P3/C3.1-
3.2) 

INFORMOVANOST  

• Zjišťování a vyhodnocování informací a dat o cizincích (SIC/PB/CB1/DCB1.1-1.6) 

• Podpora informovanosti a šíření výsledků (SIC/PB/CB2/DCB2.1-2.6) 

• Oceňovat přínos rodiny a uznat měnící se role jejich jednotlivých členů (PZM/PB1.5/OB1.5.1-1.5.2) 

 

 
Oblasti potřeb cílové skupiny LIDÉ OHROŽENÍ ZÁVISLOSTÍ A ZÁVISLOSTNÍM CHOVÁNÍM, na které se zaměřují stávající strategické dokumenty 
města Brna 

 
SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvoj sociálních služeb reagujících na specifické potřeby klientů (KPSS/P1/O1.1-1.3) 

• Vznik nebo rozvoj specifických sociálních služeb (KPSS/P2/O2.1-2.2) 

• Rozšíření nabídky sociálních služeb zaměřených na oblast bydlení (KPSSP3/O3.1-3.2) 

• Navýšení efektivity práce s rodinou, včetně systematizace spolupráce (SPSZ/TO IV./P2/C2.1-2.4) 

• Podpora sociálních a komunitních služeb zaměřených na řešení problémů spojených s bydlením a funkčními sousedskými vztahy (SPSZ/TO VII./P4/4.1-4.2) 

BYDLENÍ  
• Snižování dluhů na nájemném obecních bytů a nebytových prostor v bytových domech (SBD/PA/CA2/OA2.4) 

• Podpora nové výstavby obecních bytů pro vybrané skupiny obyvatel se specifickými potřebami (SBD/PB/CB2/OB2.2) 

• Podpora bydlení pro obyvatele se specifickými potřebami (SBD/PC/CC1/OC1.1-1.3; PC/CC2/OC2.1,2.3,2.6) 

• Rozšíření spolupráce s neziskovými organizacemi za účelem zlepšení informovanosti jejich klientů (SBD/PD/CD2/OD2.1.2) 

• Zajištění dostupnosti běžného nájemního bydlení pro lidi bez domova či vyloučené z bydlení (v nevyhovujícím či nejistém bydlení) (SPSZ/TO VII../P1/C1.1-1.3) 

• Investice do bytového fondu pro účely sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P2/C2.1-2.2) 

• Zavedení efektivního systému prevence ztráty bydlení (SPSZ/TO VII./P3/C3.1-3.2) 

• Vytvoření, implementace a monitoring naplňování koncepce sociálního bydlení (SPSZ/TO VII./P5/C5.1-5.2) 

• Podporovat výstavbu finančně dostupného bydlení a nastavit příznivé podmínky pro zapojení soukromých prostředků pro realizaci bytové výstavby (VSB50/O Kvalita 
života/H Město s dostupným bydlením) 

VZDĚLÁVÁNÍ 
• Zajištění možnosti smysluplného trávení volného času dětí a žáků ze sociálně vyloučeného prostředí a s tím spojená prevence patologických jevů (SPSZ/TO VI./P3/C3.1) 

ZAMĚSTNANOST 

• Podpora pracovních příležitostí pro osoby ohrožené sociálním vyloučením a sociálně vyloučené, včetně přípravy osob pro vstup na trh práce (SPSZ/TO II./P2/C2.1-2.3)  

• Provázání služeb na podporu zaměstnanosti (SPSZ/TO II./P4/C4.1) 
• Zvýšit uplatnitelnost osob z cílových skupin na volném trhu práce (TAPZ/P1/C1.1-1.4) 

ZDRAVÍ  
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• V rámci aktivit rekreačního sportu posilovat motivaci dětí a mládeže ke sportu, a tím podporovat zvyšování jejich pohybové gramotnosti (KOS/TO Rekreační sport) 
• Nestigmatizující a kvalitní zdravotní a sociální péče (SPD/SC1/O1.1-1.2) 

• Okamžitá pomoc a komplexní podpora směřující k zotavení (SPD/SC2/O2.1-2.2) 

• Specializovaná nízkoprahová péče (SPD/SC3/O3.1-3.2) 

• Kvalitní prevence a včasné řešení problému s užíváním drog a závislostí u dětí a mladistvých (SPD/SC4/O4.1-4.2) 

• Dostupná odborná pomoc pro rodinu a blízké (SPD/SC5/O5.1-5.2) 

• Podpora prevence gamblingu pro hráče a rodiny (SPD/SC7/O7.2-7.3) 

• Zlepšit přístup ke zdravotní péči, včetně preventivní zdravotní péče a zdravotní osvěty (SPSZ/TO IV./P1/C1.1-1.2) 

BEZPEČNOST  
• Rozvoj a posílení systému prevence kriminality na území města Brna (KPK/C1/P1/O1.1-1.5) 

• Rozvíjení a zkvalitnění sítě spolupracujících subjektů (KPK/C1/P2/O2.1-2.2) 

• Působení dobrovolníků, domovníků a asistentů prevence kriminality a zapojení veřejnosti do prevence kriminality (KPK/C1/P3/O3.1-3.3) 

• Podpora občanských poraden, ochrany spotřebitelů, pomoc obětem a svědkům trestné činnosti, ohrožené skupině senioři, obětem domácího a sexuálního násilí, obětem 
obchodu s lidmi a pomoc všem, kteří se ocitli v krizové situaci (KPK/C2/P5/O5.1-5.2) 

• Prevence kriminality dětí a mládeže, seniorů, resocializace pachatelů trestné činnosti, předcházení recidivě (KPK/C3/P6/O6.1-6.3) 

• Snížení kriminality ve vybraných částech města (KPK/C4/P7/O7.1—7.2) 

• Reakce na nové hrozby a trendy v oblasti bezpečnosti a veřejného pořádku (KPK (KPK/C5/P8/O8.1—8.3) 

• Snížení rizik v oblasti nočního života a rekreačního užívání drog (SPD/SC6/O6.1-6.2) 

• Zapojení občanů do aktivního způsobu zvyšování vlastní bezpečnosti i bezpečí svého okolí (SPSZ/TO III./P1/C1.1-1.2) 

• Podpora výchovně vzdělávacích programů a volnočasových aktivit pro rizikové děti a mládež (SPSZ/TO III./P2/C2.1-2.2) 

• Podpora integračních aktivit pro osoby vykonávající alternativní typ trestu, osoby po návratu z výkonu trestu nebo osoby žijící rizikovým způsobem života (SPSZ/TO 
III./P3/C3.1-3.2) 

• Zmírňování rizik návykového chování (SPSZ/TO III./P4/C4.1-4.2) 

• Snížit kriminalitu a minimalizovat počet incidentů ohrožujících bezpečnost a zdraví (VSB50/O Zdroje/H Bezpečné město) 
INTEGRACE 

• Posílení aspektů formálního a neformálního komunikačního prostředí inkluze (SPSZ/TO I./P1/C1.1-1.3) 

• Posílení participace řešení sociálního začleňování na straně majority i minority (SPSZ/TO I./P2/C2.1-2.2) 

• Zlepšení podmínek pro zapojení cílových skupin do kulturních a sportovních aktivit (SPSZ/TO I./P3/C3.1-3.3) 

ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ SLUŽBY  
• Rozvíjet propojenost zdravotních a sociálních služeb (PZM/CA2/PA2.1/OA2.1.1-2.1.3) 

 

 KPSS= 6. Komunitní plán sociálních služeb města Brna 2020-2022,  SBD=Strategie bydlení města Brna 2018-2030, PZM = Plán zdraví města Brna 2018-2030, SIC=Strategie integrace cizinců ve 
městě Brně 2020-2026, SPSZ=Strategický plán sociálního začleňování města Brna 2016-2019, KPK=Koncepce prevence kriminality ve městě Brně 2017-2021, TAPZ=Tematický akční plán pro oblast 
zaměstnanosti ve městě Brně 2020-2022, SPD=Strategie politiky statutárního města Brna v oblasti drog a závislostí 2018–2021, KOŠ=Koncepce obecního školství města Brno 2014-2020, 
KOS=Koncepce sportu města Brna 2018-2030, VSB50= Vize a strategie Brno 2050 
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